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Capitolul 1 
IGIENA INSTITUȚIILOR MEDICO-SANITARE 


Tema: Expertiza proiectelor de spital. Aprecierea ampla- 
sării, sistematizării unităţilor şi secţiilor speciali- 
zate ale spitalelor 


Scopul lucrării 

A însuşi metodele de expertiză generală a proiectelor de construcție 
a spitalelor, a aprecia din punct de vedere igienic amplasarea şi sistema- 
tizarea interioară a spitalului. 


Întrebări de control 

1. Importanţa igienei spitalelor în complexitatea măsurilor de asanare 
a populaţiei. 

2. Funcţiile medicului curant în inspecția sanitară preventivă şi cu- 
rentă efectuată în spitale. 

3. Exigenţele igienice față de amplasarea spitalelor în centrele po- 
pulate. 

4, Exigenţele igienice faţă de terenurile destinate construcţiei spita- 
lelor. 

5. Aprecierea igienică a terenurilor destinate construcţiei spitale- 
lor. 

6. Noţiune despre proiect. Semnele convenţionale folosite în dese- 
nele proiectelor. 

7. Exigenţele igienice faţă de sistematizarea interioară a clădirilor 
şi secţiilor spitaliceşti. 

8. Secţia de internare: sistematizarea, utilarea şi principiul igienic 
de lucru. 

9. Secţia de îngrijire medicală. Tipurile de secţii, exigenţele igieni- 
ce faţă de sistematizarea şi utilarea lor. 

10. Salonul spitalicesc. Tipurile de saloane, normativele igienice (su- 
prafața, volumul, orientarea saloanelor, amplasarea paturilor şi a utila- 
jului). 

11, Exigenţele igienice faţă de sistematizarea şi utilarea maternită- 
ților. 


12. Exigenţele igienice faţă de secția de chirurgie, blocul operatoriu. 

13. Secţiile de boli contagioase. Particularităţile sistematizării şi spe- 
cificul lucrului în aceste secţii. 

14. Particularităţile de sistematizare interioară a secțiilor (spitale- 
lor) de pediatrie. 


Lucrul de sine stătător 

l. Expertiza proiectelor spitalelor conform schemei-instrucţie. 
2. Concluzii şi recomandări referitoare la proiectele spitalelor. 
3, Rezolvarea proiectelor la temă. 


Deprinderi practice 

1. A putea compara datele din proiecte cu normativele sanitare de 
construcţie. 

2. A putea trage concluzii şi formula recomandări privitoare la 
proiectul de construcţie al spitalului. 


SCHEMA-INSTRUCŢIE PENTRU EXPERTIZA 
PROIECTULUI SPITALULUI 

Pe baza materialelor şi desenelor tehnice, faceți caracteristica igie- 
nică a proiectului. 

1. Luaţi cunoştinţă de explicaţia la proiect, descrieţi: 

— denumirea proiectului spitalului; 
— ce blocuri include complexul spitalicesc. 

2. Luaţi cunoştinţă de planul situaţional; apreciaţi corectitudinea 
alegerii locului (terenului) pentru construcţia spitalului (roza frecvenţei 
vânturilor, factorii naturali, eventualele surse de poluare a aerului — 
praf, toxice chimice, zgomot etc.). 

3. Apreciaţi planul general al spitalului: 

— sistemul de construcţie; 

— zonele funcţionale şi amplasarea lor; 

— configuraţia, suprafaţa terenului, suprafața la un pat; 

— densitatea de construcţie a terenului; 

— caracterizarea zonei verzi — suprafaţa totală şi suprafaţa la un 
pat (pentru secţia de boli contagioase va îi caracterizată aparte); 

— distanţa dintre blocuri, dintre blocuri şi hotarele terenurilor; 

— caracterizarea drumurilor, intrărilor, cărărilor de plimbat; 

— schițarea planului general al spitalului. 


4 


4. Luaţi cunoştinţă de nota explicativă şi desenele blocului princi- 
pal; enumeraţi secţiile din blocul principal, câte paturi are fiecare secţie, 
legătura dintre secții şi alte servicii spitaliceşti. 

5. Analizaţi şi apreciaţi secţia de internare; 

— de internare generală: asigurarea principiului de flux la inter- 
narea bolnavilor; încăperile și suprafeţele lor; condiţiile de 
ajutor medical urgent, izolare temporară; 

— de internare în secţia de boli contagioase: numărul şi suprafe- 
tele încăperilor; 

— de internare a parturientelor: amplasarea secţiei şi specificul ei; 

— încăperile pentru externarea pacienţilor. 

6. Apreciaţi unitatea de îngrijire medicală (terapie): 

— numărul unităților de îngrijire medicală; 

— caracterizarea coridorului (tipul, lățimea); 

— numărul de saloane în secţie, pentru câte paturi este prevăzut 
fiecare; 

— ce încăperi include fiecare secţie de îngrijire medicală; 

— încăperile generale pentru toată secţia terapie. 

— amplasarea postului surorii medicale; 

— distanţa de la postul surorii medicale până la cel mai îndepăr- 
tat salon; 

— încăperea pentru manipulări: orientarea, suprafața; 

— camera de odihnă de zi pentru bolnavi: situarea ei, suprafața; 

— blocul sanitar pentru bolnavi: situarea, câte încăperi are; 

— încăperile comune ale secției terapie. 

7. Caracteristica igienică a două saloane: 

— suprafaţa totală şi suprafaţa ce îi revine unui pat, aranjarea 
paturilor faţă de ferestre; 

— orientarea geamurilor, coeficientul luminozității; 

— coeficientul de adâncire; 

— iluminarea artificială a saloanelor; 

— aprecierea aranjării paturilor în salon faţă de geamuri; distanța 
dintre paturi, distanța de la pereţi; 

8. Expertiza sanitară a secţiei de chirurgie şi a blocului de diagnos- 
ticare: 

— legătura dintre blocul operatoriu al secţiei de chirurgie şi blocul 
de diagnosticare; 

- sala de pansamente: suprafaţa, orientarea; 


5 


— amplasarea secţiei de chirurgie purulentă; 

— amplasarea şi numărul saloanelor postoperatorii, câte paturi 
are fiecare. 

9. Apreciaţi specificul blocului operatoriu: 

— amplasarea lui în sistemul spitalicesc; 

— legătura blocului operatoriu cu secţiile de chirurgie şi de in- 
ternare şi cu cabinetul de radiologie; 

— încăperile blocului operatoriu; 

— câte săli de operaţii are şi dacă corespund cu numărul de patu- 
ri din secţie; 

— există sau nu sală de operaţii pentru bolnavii septici; 

— sala de operaţie: orientarea, suprafaţa, caracteristica iluminării 
naturale (CIN, CL); 

— sala preoperatorie (suprafața); 

— camera pentru utilajul de narcoză: amplasarea ei faţă de sala 
de operaţii şi cea preoperatorie; 

— încăperea de sterilizare: amplasarea și legătura ei cu sala de 
operaţii; 

— alte încăperi ale blocului operatoriu. 

10. Apreciaţi secţia de boli contagioase: 

— amplasarea secţiei în complexul spitalicesc; 

— încăperile secţiei; 

— boxele de internare; corespunderea numărului de boxe cu nu- 
mărul paturilor din secţie; suprafaţa lor; 

— tipurile saloanelor; 

— procentul paturilor din semiboxe, boxe, saloane față de numă- 
rul total; 

— sistematizarea interioară a boxei şi semiboxei, suprafaţa, orien- 
tarea, numărul de paturi din boxă (semiboxă); 

— încăperi generale pentru bolnavii din saloanele obişnuite; 

— organizarea alimentaţiei bolnavilor, sterilizării vaselor. 

11. Apreciaţi specificul sistematizării maternității: 

— izolarea maternității de secția ginecologică; 

— prezența încăperilor prenatale şi postnatale pentru unităţile de 
fiziologie şi observaţie; componenţa şi suprafaţa încăperilor 
pentru internarea parturientelor; 

— secția de fiziologie: componenţa încăperilor; 


— saloanele pentru parturiente: orientarea, numărul locurilor, su- 
prafaţa la un pat; 
— numărul încăperilor blocului de naşteri; 
— caracterizarea saloanelor pentru lăuze şi nou-născuţi: numărul 
de locuri, orientarea, suprafața la un pat, ecluza; 
— amplasarea secţiei de observaţie față de cea fiziologică, com- 
ponenţa încăperilor; 
— prezenţa saloanelor boxate pentru nou-născuţi; 
— prezenţa boxelor pentru izolarea lăuzelor şi nou-născuţilor. 
12. Aprecierea sistematizării interioare a secţiei de ginecologie: 
— sala mică de operaţii, sala preoperatorie: orientarea, suprafața; 
— camera de manipulări: orientarea, suprafaţa; 
— legătura cu serviciul de fizioterapie. 
13. Expertiza sanitară şi aprecierea secţiei de pediatrie: 
— amplasarea secţiei faţă de secţiile pentru adulți; 
— numărul de paturi din secţie; 
— legătura cu alte secţii; 
— carantinizarea secţiei (e posibilă sau nu); 
— prezența saloanelor boxate sau boxelor pentru izolarea copii- 
lor; 
— suprafaţa totală şi pentru un pat; 
— procentul de paturi în saloanele orientate spre nord; 
— camera de jocuri: orientarea, suprafaţa; 
— sala de masă: orientarea, suprafața; 
— verandă încălzită pentru somnul de zi al copiilor: numărul 
paturilor, orientarea ei. 
— încăperea pentru tratare cu raze ultraviolete, suprafaţa ei; 
— încăperile pentru mame: amplasarea, numărul locurilor; 
— încăperile pentru alăptare. 
14. Caracterizarea blocurilor auxiliare ale spitalului: 
— blocul alimentar: particularităţile sistematizării, exploatării; 
legătura lui cu blocurile curative. 
15. Concluzii (neajunsurile elucidate în procesul expertizei), reco- 
mandări. 


CONCLUZII 


Analizând nota explicativă a proiectului spitalului de ... paturi, s-a 
constatat: 

1. Factorii mediului din jurul spitalului (gradul de puritate a aerului 
atmosferic, izolarea de unităţile industriale, căile de acces, zgomotul, 
suprafaţa înverzită, densitatea de construcţie a terenului, izolarea blocu- 
rilor) vor influenţa asupra procesului curativ. 

2, Structura şi planificarea serviciului de internare, a secţiilor cura- 
tive, de diagnosticare contribuie (nu contribuie) la organizarea optimă a 
proceselor de diagnosticare şi tratament și la profilaxia infecțiilor intra- 
spitaliceşti. 

Înrăutăţirea regimului antiepidemic, a condiţiilor de tratament şi 
restabilire a sănătăţii bolnavilor poate fi cauzată de; suprafaţa insufi- 
cientă a încăperilor, planificarea incorectă a unităţilor de structură, lipsa 
încăperilor necesare, căile de comunicare incorecte între unităţi, traseul 
incorect al bolnavilor, personalului medical, alimentelor, utilajului, 
schimbul de aer insuficient sau organizat incorect etc. 

Prin urmare, planul situaţional şi cel general, sistematizarea inte- 
rioară a serviciului de internare, a unităților de îngrijire medicală, a blo- 
cului operatoriu şi secţiilor specializate (pediatrie, obstetrică, de boli 
contagioase, radiologie) corespund (sau nu) cerinţelor igienice. Proiec- 
tul trebuie completat cu modificările ... 


COMPONENȚA PROIECTULUI 


Medicul curant trebuie să se ocupe de problemele inspecției sani- 
tare preventive a spitalelor, una dintre care este expertiza proiectelor de 
spitale. Expertiza proiectelor se face cu scopul de a asigura în viitoarele 
spitale condiţii igienice optime pentru pacienţi şi pentru activitatea per- 
sonalului medical. 

Proiectele de construcţii reprezintă nişte documente şi materiale 
grafice ale ideii arhitectului, necesare pentru construcţia ulterioară. Pro- 
iectele constau din partea explicativă (cu descrierea viitorului obiect, 
tehnologia, semnele convenţionale etc.) şi din materialul grafic — planu- 
rile blocurilor viitorului obiect etc. 

Expertiza proiectelor începe de la familiarizarea cu explicația de 
proiect: denumirea obiectului, capacitatea lui tehnologică, datele cu 
privire la sectorul ales pentru construcţia lui. După explicaţie urmează 
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caracteristica generală a obiectului: dimensiunile, orientarea lui, numă- 
rul de blocuri etc. Apoi se analizează planul situaţional — prezentarea 
grafică a planului localităţii în care se va înscrie viitorul obiect. Planul 
situaţional include condiţiile naturale și de sistematizare a localităților 
din jurul obiectului în cauză (străzile, magistralele de transport, râurile, 
dealurile, pădurile, comunicațiile etc,). 

La aprecierea planului situațional se va atrage atenţia asupra ampla- 
sării terenului faţă de roza vânturilor, eventualelor obiecte de poluare a 
mediului ambiant şi deci a spitalului. 

Planul general — prezentarea grafică a terenului obiectului: confi- 
guraţia, topografia, amplasarea obiectelor de pe teren unul față de altul, 
zonele funcţionale, zonele verzi etc. 

La expertiza planului general se va atrage atenţia asupra sistemului 
de construcție a spitalului și corespunderii lui cu suprafața terenului, zo- 
nele verzi, distanţele dintre blocuri, normativele igienice de construcţii; 
se va observa dacă mai sunt terenuri libere pentru alte construcții. 


Graficele obiectului 


Părţile clădirilor reprezentate pe grafice au denumirile lor: fațada 
clădirii, spatele clădirii, părţile laterale ale clădirii (din dreapta, din stân- 
ga), planul acoperişului, vedere de sus în jos. Fațadele, părţile laterale 
etc. sunt componente ale aspectului exterior al clădirii, sistematizarea 
interioară fiind prezentată prin plan, adică prin secțiunea orizontală a 
fiecărui etaj, 

Înălţimea încăperilor, scărilor, ferestrelor poate fi determinată prin 
expertiza secţiunilor verticale. 

Pe planurile clădirilor pot fi indicate instalaţiile tehnologice, legă- 
tura dintre încăperi. Dacă pe plan este schiţat subsolul, nivelul solului se 
prezintă cu o linie haşurată. 

Pentru a cunoaşte mărimile naturale ale obiectului, ne folosim de 
scara dimensiunilor (liniare sau numerale). 

Scara dimensiunilor numerale se exprimă în formă de raport; de 
exemplu: M 1:100; M 1:200, ceea ce înseamnă că 1-2 cm echivalează cu 
100-200 m naturali. 

Desenele tehnice pot fi prezentate prin linii neîntrerupte, haşurate, 
punctate etc. Liniile neîntrerupte se folosesc pentru a contura suprafe- 
tele, cele punctate — pentru a indica planurile, rotunjimile, planurile si- 
metrice etc. 
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Pe desenele tehnice, dimensiunile pot fi de bază — între linii sau su- 
prafețe (nivelul podelei de la sol), de volum, geometrice — ale anumitor 
piese etc. 

În unele cazuri, dimensiunile (lungimea, lăţimea, înălțimea, diame- 
trul, suprafaţa etc.) sunt indicate pe desen cu semne convenţionale alfa- 
betice. 

Pentru determinarea dimensiunilor elementelor de construcţie, ale 
părţilor componente ale clădirilor etc., sunt folosite liniile de trasare, ce 
trec în părți opuse pe contururile viitoarei clădiri. 

Pe planul clădirilor se indică (citeţ) osiile longitudinale şi transver- 
sale şi osiile coloanelor. Intersecţia acestor osii pe plan formează un 
desen din dreptunghiuri. Osiile de trasare se scot în afara contururilor 
clădirilor şi se termină cu cerculeţe, în care, cu litere, se indică secțiuni- 
le longitudinale, iar cu cifre — secţiunile transversale. 

Dimensiunile pe desenele tehnice se indică cu cifre şi linii de mă- 
sură. Liniile de măsură (două-trei) se trasează paralel cu pereţii longitu- 
dinali şi transversali, ieşind în afara desenelor cu 1-3 mm. 

În desenele tehnice ale încăperilor, suprafeţele sunt indicate prin 
cifre, luate în cerculeţ sau subliniate, 


Aprecierea igienică a planului situaţional al spitalului 


Spitalele pot fi amplasate în raza oraşului, aproape de zonele loca- 
tive, ceea ce facilitează asistenţa medicală. Totodată, spitalele, în ase- 
menea cazuri, vor forma un cartier aparte, aproape de zonele verzi. Am- 
plasarea spitalelor la marginea localităţilor creează condiţii mai bune 
pentru tratament şi protecţie. 

Spitalele mari, cu 600-1000 de locuri, și spitalele specializate (de 
ftiziologie, oncologie, psihiatrie) ocupă suprafețe mari (tab. 1). De 
aceea, astfel de spitale vor fi situate la marginea oraşelor sau chiar în 
afara lor. Totodată, se va ţine cont de facilitatea comunicării spitalelor 
cu cartierele locative: ele vor avea drumuri accesibile, bune, acoperite 
cu material izolant, care diminuează zgomotul şi vibraţiile. 


Tabelul 1 
Suprafeţele terenurilor spitaliceşti în funcție de numărul paturilor 


i 2 
Numărul paturilor ! Suprafața aia pracy un pat, m ` 
spitale pentru adulți spitale pentru copii 


Tabelul 2 
Concentrațiile maxime admisibile pentru anumite substanțe 
în aerul atmosferic al centrelor poluate 


Dia sa 
oluangi 


(0. 7-2 AIR a XD Mă "7 RIO) 
| Benzină 0 5! 
| 004 | 


0,085 


| Mercur metalice | = | 0.0003 | 


Compuşi ai plumbului (în afară de tetraetil 0,0008 
de plumb 


| Suifră de plumb | 0017 | 
DI 00| 9005] 
NO ne e T 
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Teritoriul spitalului va fi ferit de zgomot, de poluări cu gaze, adică 
se va afla la distanțe mari de întreprinderile industriale, magistralele de 
transport, locurile de agrement (zgomotoase), obiectivele comunale de 
neutralizare a deşeurilor etc. 

Pentru protecţia spitalelor de eventualele poluări, vor fi plantate 
fâşii forestiere. 

Concentraţiile substanțelor nocive din aerul zonei spitaliceşti nu 
trebuie să depăşească CMA (tab. 2). 

Pentru a evita poluarea aerului atmosferic, spitalele vor fi situate în 
locuri ferite de vânt. 


Mostră de rezolvare a problemelor 


La expertiza sanitară | 1. Ce formă trebuie să | 1. Terenul spitalului tre- 
a proiectului planu- | aibă terenul spitalului, cu | buie să fie dreptunghiu- 
lui general al spita- | ce raport al laturilor? lar, cu raportul laturilor 
lului s-a constatat că | 2. Ce lăţime (minimă) | de 1:2 sau 2:3. 
terenul e dreptunghiu- | va avea zona verde pe | 2. Lăţimea minimă a 
lar, cu laturile de | perimetru? zonei verzi va fi de 12,5 
1:3, lăţimea zonei | 3. Ce suprafaţă de teren | — 15 m. 

verzi pe perimetru | trebuie să-i revină unui | 3. Unui la pat îi vor re- 
(în locul cel mai în- | pat în spitalele de 50, | veni: în spitalele de 50 
gust) e de 8 m, su- | 100 şi 200 de paturi? locuri —303-400 m°, de 
prafaţa la 1 pat con- 100 locuri — 800-900 m?, 
stituie 220 m?. de 200 locuri  — 
150-200 m°. 


PROBLEME 


Problema 1. În timpul expertizei planului general al spitalului s-a 
constatat că distanţa dintre părţile laterale ale tuturor blocurilor, inclusiv 
ale celui de boli contagioase, e de 12 m, iar distanţa dintre faţade — de 
20 m. Zona de gospodărie şi blocul de boli contagioase nu au intrări se- 
parate, Suprafaţa înverzită alcătuieşte doar 35% din tot teritoriul. Blocul 
de anatomie patologică lipseşte. Ce distanță minimă trebuie să fie între 
părţile laterale şi fațadele clădirilor spitaliceşti, între blocul principal şi 
cel de boli contagioase? Câte intrări trebuie să aibă un spital? Câte 
procente din teritoriul general trebuie să le revină zonei de construcţie şi 
zonei verzi? Sistemele de construcţii ale spitalelor: avantajele şi dez- 
avantajele lor. 
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Problema 2. În expertiza proiectului spitalului de 120 paturi s-au 
constatat următoarele: secţia de boli contagioase se află la etajul 1 al 
blocului, având intrare aparte şi saloane-semiboxe. La etajul 2 sunt am- 
plasate secţiile de terapie şi de chirurgie. Toţi bolnavii sunt externaţi 
prin aceeaşi cameră de externare, comună pentru tot spitalul. 

E amplasată corect secţia de boli contagioase? Cum va fi asigurat 
regimul antiepidemic în secţiile de boli contagioase şi somatice? Unde 
trebuie să fie situate saloanele-semiboxe? Cum trebuie externaţi bolna- 
vii contagioşi? 

Problema 3. În expertiza planului (secţiuni orizontale) de spital 
sătesc (secţia de boli contagioase) s-a constatat: blocul prevede interna- 
rea bolnavilor cu 3 tipuri de infecţii şi va fi compus din saloane-boxe 
depline. Suprafaţa pentru | pat e de 12 m? Pentru bolnavii cu diagnos- 
ticul neclar nu sunt prevăzute încăperi aparte. În explicaţie nu sunt in- 
cluse date cu privire la neutralizarea apelor reziduale din această secţie. 

Ce anume nu corespunde exigenţelor igienice în acest proiect? Ce 
reprezintă o boxă completă şi prin ce se deosebeşte ea de semiboxă? 
Numiţi normativele de suprafață pentru un loc în secţia de boli conta- 
gioase. 

Problema 4. Secţia de boli contagioase a unui spital regional are o 
singură boxă de internare şi externare. Pacienţii sunt repartizaţi în boxe- 
le respective, dar trec pe acelaşi coridor. Suprafaţa pentru un pat în boxe 
este de 11-12,5 m? . Externarea se face direct din boxa respectivă. 
Personalul intră în secţie prin uşa bufetului. 

Ce încălcări de ordin antiepidemic sunt comise în cazul de față? Ce 
condiţii igienice trebuie respectate la internarea şi externarea pacienţilor 
din secţiile de boli contagioase cu boxe complete? Condiţiile în caz de 
saloane-semiboxe. Cum se face dezinfecţia aerului în saloanele secţiilor 
de boli contagioase și somatice, în sălile de operaţii? Ce încăperi trebuie 
prevăzute în secţiile de boli contagioase şi de oncologie pentru crearea 
condițiilor normale de muncă a personalului medical? 

Problema 5. In timpul expertizei sanitare a spitalului de copii s-a 
constatat că în una din secţii sunt proiectate saloane cu suprafaţa totală 
de 25 mi, înălțimea de 2,75 m, pentru 5 paturi. Aceste saloane sunt 
orientate spre nord, coeficientul de luminozitate e de 1;12, unghiul de 
cădere — de 20°, unghiul de deschidere — de 3°, coeficientul de adâncime — 
de 1:4. Pentru iluminarea artificială a saloanelor se prevăd câte 2 lămpi 
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incandescente, fiecare a câte 60 W (tensiunea 220 V). Iluminare locală, 
de semnalizare, radiotranslator nu sunt prevăzute. 

Apreciaţi condiţiile igienice din aceste saloane. Ce normative sunt 
prevăzute pentru iluminarea naturală a saloanelor spitaliceşti, a cabine- 
telor în policlinici, a sălilor de operaţii şi de naştere? Ce instalaţii şi sis- 
teme de iluminare artificială trebuie prevăzute în încăperile spitaliceşti 
de diferite destinaţii? In cazul de faţă va fi oare suficientă intensitatea 
iluminării artificiale? Care sunt normativele suprafeţei şi volumului de 
aer pentru un loc în saloanele pentru copii şi nou-născuţi? 

Problema 6. În expertiza proiectului maternității raionale s-au cons- 
tatat următoarele: orientarea sălii de naşteri — spre sud-est, a saloanelor 
— spre nord şi nord-vest, coeficientul de luminozitate în sala de naşteri e 
de 1:7, în saloane — de 1:2, salonul pentru gravidele cu eclampsie lipseş- 
te, încăperea pentru externare comunică cu intrarea pentru parturiente. 

Ce încălcări igienice au fost comise în acest proiect? Care încăperi 
din spitale, policlinici trebuie să aibă orientare spre nord şi care — spre 
sud? Determinaţi coeficientul de luminozitate în saloane, sălile de naş- 
teri etc, Ce suprafaţă trebuie să-i revină unei mese din sala de naşteri? 

Problema 7. În expertiza sanitară a proiectului policlinicii rurale 
s-au constatat următoarele; cabinetul roentgenologic este situat la etajul 2, 
lipsesc sălile de aşteptare la ftiziolog şi dermatolog, policlinica nu are 
vestiar, nici sală-filtru pentru primirea copiilor. Sistemul de încălzire 
este local, fiecare cabinet are câte o sobă. Care specialişti trebuie să aibă 
cabinet cu sală de aşteptare? Unde trebuie să fie amplasat cabinetul 
roentgenologic? Măsurile de protecţie a personalului şi pacienţilor în 
cabinetul roentgenologic. Exigenţele igienice față de planificarea poli- 
clinicilor pentru adulți şi pentru copii. Numiţi avantajele încălzirii cen- 
trale față de cea locală. Care sistem de încălzire este cel mai convenabil 
pentru spitale? 

Problema 8. Proiectul spitalului rural include maternitatea, care se 
află la etajul 1 şi are intrare comună cu secţia de policlinică. Sala de 
naşteri se află vizavi de secţia de internare (blocul sanitar) şi este orien- 
tată spre sud. Maternitatea nu are izolator; toți nou-născuţii se află într-o 
încăpere, fiecărui pat revenindu-i 4 m*. 

Ce încălcări igienice au fost comise în acest proiect: 1) sistematiza- 
rea încăperilor, 2) regimul antiepidemic; 3) orientarea sălii de naşteri? 
Ce suprafață prevede normativul pentru saloanele de nou-născuţi, izo- 
latoare, saloanele obişnuite pentru adulți? 
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Problema 9. În proiectul spitalului sătesc cu două etaje este prevă- 
zută secția de chirurgie (etajul 2). Secţia nu are sală preoperatorie și sa- 
lă de pansamente septice, aceste pansamente făcându-se în sala de ma- 
nipulări. Coeficientul de luminozitate în sala de operaţii e de 1:6, coefi- 
cientul de adâncire — de 1:3,8, orientarea sălii de operaţii — spre sud-est. 
În secţie lipseşte şi cabinetul pentru medicul de gardă. 

Cum trebuie să fie sistematizate secţiile de chirurgie pentru adulţi 
şi copii? Apreciaţi sistematizarea secției în cazul de faţă, iluminarea na- 
turală, în comparaţie cu normativele, Care încăperi din secţiile de chi- 
rurgie trebuie să fie, în mod obligatoriu, orientate spre nord? 

Problema 10. Spitalul raional are secţii de terapie pentru adulţi şi 
adolescenţi. În expertiza planului proiectului s-a constatat că secțiile au 
un coridor central cu lăţimea de 1,4 m. Verandele pentru somnul de zi, 
camera de jocuri pentru copii lipsesc. Bufetul este amplasat între două 
blocuri sanitare. Suprafața pentru un loc în saloanele pentru copii e de 
5,5 m’. 

Care trebuie să fie sistematizarea interioară a secției de terapie? Ce 
tipuri de coridoare cunoaşteţi și ce lățime trebuie să aibă ele? Determi- 
nați normativele de suprafaţă în saloanele pentru copii, 

Problema 11. Pentru construcţia unui spital de 120 locuri se propu- 
ne un teren cu suprafaţa de 120x80 m, cu extinderea axei principale de 
la sud-est spre nord-vest. Distanţa cea mai mică de la blocurile locative 
e de 80 m. Spitalul va deservi populaţia în raza de 2 km. La 40 m de la 
hotarul terenului trece o automagistrală, care este o sursă de zgomot 
(ziua, pe teritoriul spitalului el va atinge 60 dB, iar noaptea — 50 dB) 
(1ab.3). Terenul este plat, fără copaci şi arbuști; nivelul apelor freatice e 
mai jos de 2 m. Roza vânturilor în localitate e următoarea: S — 35, S-V — 90, 
V — 60, N-V — 60, N — 40, E — 25, S-E — 20, La 2 km spre est faţă de 
teren e situată o termocentrală. 

Apreciaţi dacă acest teren este potrivit pentru construcţia spitalului. 
Faceţi recomandările şi corijările necesare. 

Problema 12. Trasaţi schema planului general al spitalului de tip 
centralizat de 600 locuri şi al secției de boli contagioase de 90 de locuri 
(respectând scara). În nota explicativă indicaţi elementele principale ale 
planului general. 
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Tabelul 3 
Normativele sanitare pentru zgomot în încăperile spitaliceşti 


Nr, Intensitatea 
Încăperile şi terenul Speta, 


fa Saloanele spitalelor şi ale sanatoriilor, sălile de ope- = 
raţii 


Cabinetele medicilor în spitale, sanatorii, policlinici, 
camerele din cămine şi hoteluri 


Terenul spitalelor, sanatoriilor alăturate blocurilor = 


Problema 13. Apreciați secția de terapie care constă din: un salon de 
un pat (9 m °), 3 saloane de 3 paturi (a câte 14 m°), 4 saloane de 4 paturi 
(25 m?), un salon de 6 paturi (28 mò, cabinetul medicului (9 m?), came- 
ra de manipulări (12 m"), cantină (18 m? ), cămară pentru păstrarea len- 
jeriei (8 m D cameră de baie (10 m 2), 2 closete (a câte 3 m°), 2 lavoare 
(a câte 2 m°). 

Coridorul central e construit dintr-o parte complet, iar din cealaltă 
parte — 60%. Majoritatea saloanelor sunt orientate spre nord-est, două 
saloane a câte un loc — spre sud-vest, înspre parc. 

Lăţimea unui salon de 6 paturi e de 4 m, adâncimea — de 7 m, înăl- 
țimea — de 3 m. Salonul are 2 ferestre orientate spre nord-est. Suprafața 
geamurilor constituie 2,56 m°. Ziua, când ferestrele sunt deschise, inten- 
sitatea zgomotului atinge 55 dB, iar noaptea — până la 30 dB. Pereţii 
sunt de culoare albă, până la jumătate — de culoare bleu. Iluminarea — 
artificială, cu 3 lămpi incandescente, fiecare a câte 60 W. Trei din cele 
6 paturi sunt aranjate perpendicular faţă de ferestre. Lângă fiecare pat 
este câte o noptieră, iar în salon — o masă. 

Apreciaţi unitatea de îngrijire medicală şi salonul de 6 paturi. 

Problema 14. Alcătuiţi planul-schemă al secţiei de terapie de 90 pa- 
turi. Numerotaţi încăperile. Faceţi explicaţiile necesare. 


Proiect 
de spital 


' .7 17860 


Ei pr - TU d = 
nins si Farras 
+ 


arlcoiae ‘2 Ahi îm 
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SPITALUL ORĂȘENESC MULTIFUNCȚIONAL PENTRU 
480 LOCURI ȘI CU POLICLINICA DE 750 VIZITE PE SCHIMB 


NOTĂ EXPLICATIVĂ 
Spitalul constă din: 


1. Blocul principal — două clădiri cu 3 şi 5 etaje pentru staționai 
de 320 de paturi şi blocul policlinicii de 750 vizite, care sunt unite între 
ele prin galerii. 

2. Blocul maternității — cu 3 etaje; cu secţiile obstetrică (40 de 
paturi) și ginecologie (60 de paturi). 

3. Blocul secţiei boli contagioase — cu 3 etaje; cu unităţi de 
18 paturi în boxe şi 42 de paturi în semiboxe. 

4. Blocul alimentar — cu un etaj şi subsol. 

5. Blocul de gospodărie — cu un etaj, cu cazangerie, spălătorie 
(capacitatea 50 kg/schimb), secţie de dezinfecţie, garaj pentru 6 auto- 
vehicule. 

6. Secţia morfopatologică — clădire cu un etaj. 


Spitalul e dotat cu următoarele instalaţii: 

|. Apeduct de apă rece, reţea orăşenească cu un debit de 270 m: /zi. 
Sursa — câteva fântâni arteziene. Compoziţia chimică a apei: reziduu us- 
cat — 610 mg/l, duritatea generală — 6,3 mg ecv/|, Fe — 0,25 mg/l, nitrați — 
2,2 mg/l, fluor — 0,7 mg/l. 

2. Apeduct de apă fierbinte — de la cazangeria spitalului; el este 
paralel cu reţeaua apeductului de apă rece. 

3. Sistem de încălzire — centralizat, cu apă de la cazangerie. Blocul 
operator e dotat cu sistem de încălzire prin lambriuri (panouri). 

4. Sistem de canalizare — centralizat, cu evacuarea apelor reziduale 
direct în reţeaua orăşenească, fără instalaţii de epurare locală. 

5. Conducte de gunoi în fiecare bloc de colectoare. Reziduurile so- 
lide specifice sunt arse în cuptoare speciale. 

6. Ventilaţie: naturală — prin canale de aspirație cu deflectoare ce 
înlesnesc aspiraţia; artificială — cu sistem refulare-aspiraţie: în sălile de 
operaţie — climatizoare, 5:3; în secţia sterilizare — 3:5; în boxele secţiei 
de boli contagioase — 3:5; în blocurile sanitare — 2:3; în saloanele spita- 
liceşti — 3:2. a a Ci 

7. Centrală autonomă pentru asigurarea cu energie electrică. 
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8. Sistem de ascensoare pentru pasageri şi cărucioare spitaliceşti 
pentru distribuirea alimentelor din subsol în unităţi. 

9, Sistem de telecomunicaţii — reţea radio, telefon, semnalizare de 
avertisment. 

10. Coridor subteran — pentru transportarea bucatelor din blocul ali- 
mentar în blocul principal, secţia de obstetrică, ginecologie (pe planul 
general — cu linie punctată). 


PLANUL SITUAȚIONAL 


Pentru construcția spitalului a fost alocat un teren la marginea de 
sud-est a oraşului. Raza de activitate a acestui spital este de 4,5 km. Te- 
renul este uscat, curat, cu înclinare uşoară spre sud-est, Roza vânturilor 
predomină din vest. 

La nord-vest, zona de construcţie a spitalului se mărginește cu o 
stradă cu lăţimea de 7 m, cu o circulaţie intensă auto şi tramvai. Vizavi 
de spital sunt blocuri locative a câte 9 etaje. La sud-vest, terenul se măr- 

inește cu un cartier locativ; distanţa de la teren până la blocuri e de 20 m. 
fa partea de sud-est a teritoriului spitalului se află o râpă, la distanța de 
0,5 km — un depou feroviar; dinspre nord-est — un teren viran neamena- 
jat, 

Ziua, nivelul zgomotului pe teritoriul spitalului va atinge 64 dB, iar 
noaptea — 37 dB; la hotarul terenului cu strada — 69 dB ziua şi 45 dB 
noaptea; la hotarul dinspre sud-est — tot timpul 60 dB. 

Gradul de poluare a aerului pe acest teren: SO = 0,17 mg/m’; 
CO = 0,Img/m”; funingine = 0,9 mg/m”; amoniac = 0,1 mg/m’. 


n A U N m= 


LU 
zZ n) 
> 
PLANUL GENERAL 


Scara 1:2000 (1cm =20 m) 


+ Blocul principal cu policlinica 

. Blocul de obstetrică și ginecologie 
„ Secţia de boli contagioase 

. Blocul alimentar 

. Blocul de gospodărie 
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Planul situaţional 


(1:5000) 


6. Blocul morfopatologice 250 m? 


7. Staţia electrică autonomă 110 m? 
8. Coridorul între blocuri la nivelul doi 80 m° 
Suprafața totală a terenului 47130 m? 
Suprafața drumurilor 7700 m? 
Suprafața zonei verzi (total) 39000 m” 
Suprafaţa parcului 20000 m° 
Lăţimea zonei verzi pe perimetrul spitalului 6m 
z E 
3.9 a0 
să 28 HE 
28 a op ca 
& & i ȘI Sâ 
m E a 8 a > 


Policlinică 
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BLOCUL CENTRAL 


Clădirea spitalului constă din 3 blocuri: 

e blocul cu 5 etaje pentru un staționar de 300 paturi; 

e blocul policlinicii cu 3 etaje pentru 750 vizite/schimb; 

+ blocul cu 3 etaje, situat între aceste clădiri, în care se află secții- 
le de diagnosticare şi tratament, camere pentru staționar şi poli- 
clinică. 

Cea mai mare parte a staționarului e orientată spre parc. În aripa lui 
stângă e amplasată secția de internare, celălalt spaţiu fiind ocupat de 
secţia pediatrie (60 paturi). 

La etajele 2 şi 3 se află secţiile chirurgie a câte 60 paturi. La etajele 
4 şi 5 — secţiile terapie a câte 60 paturi. În subsolul blocului principal se 
află spălătoria centrală, depozitul pentru hainele pacienţilor, depozitul 
farmaceutic, secţia autoclave etc. 

În aripa dreaptă a primului etaj al policlinicii se află policlinica 
pentru copii, iar în aripa stângă — policlinica pentru adulți. 

La etajul 3 al policlinicii se află administraţia spitalului şi policli- 
nicii şi laboratorul clinic comun. Faţa policlinicii e îndreptată spre au- 
tostradă, care se află la 25 m. 

Blocul diagnostic-curativ are următoarea componenţă: la parter — 
secţia ginecologie, la etajele 1 şi 2 — fizioterapie, la etajul 3 — sălile ra- 
diodiagnostic, cabinetul de endoscopie etc. 


LEGENDĂ 
Planul primului etaj 
1. Intrarea principală, hol 
2. Birou de informaţii 
3. Vestiar 


Secţia internare (vezi schema respectivă) 


Secţia pediatrie 
26. Salon de 4 paturi (24 m?) 
27. Salon de 3 paturi (18 m?) 
28. Salon de 1 pat (8 m”) 
29. Verandă (30 m”) 
30. Sală de jocuri, sufragerie 
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31. Bufet 

32, 33. Cabinetele medicilor 

34. Cabinetul asistentei medicale superioare 
35. Sală de tratament 

36. Boxă pentru examenul medical 

37. Sală de externare 

38. Salon pentru mame 

39, 40. Blocuri sanitare 


Policlinica 

41, Hol, registratură 

42, Vestiar 

43. Cabinetul medicului de sector 
44. Cabinetul şefului policlinicii 
45. Cabinet epidemiologic 

46. Cabinet pneumotorax 

47. Cabinet pentru donarea sângelui 
48. Cabinetul ftiziologului 

49, 50. Ecluză, boxă 

51. Sală de sterilizare şi de păstrare a sângelui 
52. Cabinetul dermatologului 

53. Sală de tratament 


Policlinica pentru copii 

54. Încăpere-filtru 

55, Vestiar 

56. Sală de aşteptare 

57. Cabinetul pediatrului 

58. Cabinetul stomatologului 
59, Cabinetul şefului policlinicii 
60, Cabinet pentru consultaţii 
61. Sală de tratament 

62. Cabinet pentru stors lapte 


Secţia balneologie 

63, 71. Sală de băi curative 

64, 69. Sală de tratament cu nămol 
65. Sală de duş 
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66. Sală de dezbrăcare 

67. Sală de tratament subacvatic 
68. Cabinetul ginecologului 

70. Cameră de odihnă 

72. Cameră pentru personal 

73. Vestiar pentru personal 
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Planul etajului 


SERVICIUL DE INTERNARE 


LEGENDĂ 


. Ecluza antreului 


Hol 


. Vestiar 

. WC pentru pacienţi 

. Cabinetul asistenţei de serviciu 

. Cabinet de examinare 

„ Sală de dezbrăcare 

„ Încăpere pentru păstrarea temporară a hainelor pacienţilor 
. Sală de baie 

„ Sală de îmbrăcare 

„ Sală de tratament 

„ Cabinet de radiodiagnosticare 

„ Laborator de developare 

. Cabinetul medicului de serviciu 

. Încăpere pentru păstrarea lenjeriei 
„ WC pentru personal 

„ Salon-izolator cu ecluză şi WC 

. Salon-izolator 

. Debara 

. Coridor 

. Debara 

„ Hol 


NOTĂ EXPLICATIVĂ 


„ Dimensiunile încăperilor sunt indicate în desen. 
„ Pereţii şi plafoanele încăperilor sunt văruite; până la înălțimea 


de 1,8 m, pereţii sunt acoperiţi cu vopsea de ulei de culori deschise; în 
încăperile cu umiditate sporită pereţii sunt acoperiţi cu teracotă albă, 
podeaua -— cu linoleum, iar în încăperile umede — cu plăci de şamotă. 


S; 


Utilarea: 

+ Cabinetul de examinare — cuşetă, masă, 2 scaune, dulap din 
sticlă pentru instrumente medicale, lavoar. 

+ Sala de baie — 2 căzi cu duş, cuşetă, dulap, 3 scaune. 

» Sala de îmbrăcare — cuşetă, scaune, dulap pentru lenjerie. 
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. Sala de tratament — cuşetă, masă, dulap, masă pentru proce- 
duri, stativ, lavoar. 

+ Saloanele-izolatoare — pat, noptieră, scaun, lavoar. 

* Cabinetul de radiodiagnosticare — aparat Roentgen cu tub 
mobil, ecrane de protecţie, masă, scaun, dulap etc. 
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UNITATEA DE ÎNGRIJIRE MEDICALĂ 


NOTĂ EXPLICATIVĂ 


1. Explicaţia, dimensiunile încăperilor sunt indicate în plan. 

2. Aspectul interiorului: pereţii şi plafoanele sunt văruite; până la 
înălțimea de 1,8 m, pereţii sunt acoperiţi cu vopsea de ulei de culori 
deschise, iar podeaua — cu linoleum. În bufet, sala de baie, WC, pereții 
sunt acoperiţi cu teracotă albă, iar podeaua — cu plăci de şamotă, 

3. Utilarea: 

+ Bufetul comunică cu subsolul printr-un ascensor special pentru 
transportarea alimentelor. Este utilat cu o maşină de gătit ele- 
ctrică, 3 lavoare pentru spălarea vaselor, dulapuri pentru păs- 
trarea produselor alimentare, frigider. 

+ Sufrageria — 4 mese, 16 scaune, frigider pentru alimentele 
pacienţilor. 

+ Sala de baie — cadă, duş, cuşetă, scaun, dulap pentru lenjerie. 

e Blocul sanitar — scaun, lavoar pentru ploştile bolnavilor, us- 
cătorie pentru ploşti, cuşetă, dulap pentru păstrarea obiectelor 
de dereticare, dulap pentru lenjeria murdară. 

» Sala de tratamente — cuşetă, măsuţă pentru instrumente me- 
dicale, masă, trei scaune, două stative pentru transfuzii, mă- 
suţă pentru obiecte sterile, dulap pentru instrumente, lavoar. 

+ Postul asistentei medicale reprezintă o încăpere cu 2 scaune, 
o masă, 2 dulapuri pentru medicamente, măsuţă rulantă 
pentru medicamente. Camera asistentei de serviciu are o fe- 
reastră ce dă în coridorul unităţii de îngrijire, e dotată cu un 
panou pentru semnalizare vizuală din saloane. 

e Holul unităţii de îngrijire medicală pentru odihna de zi a pa- 
cienţilor e dotat cu 2 divane, 2 fotolii, 2 măsuţe pentru reviste, 
glastre cu flori. 

Ventilaţia unităţii de îngrijire medicală e mixtă, naturală şi refula- 
re-aspiraţie cu multiplu de schimb 2:3 pe oră. WC, sălile de baie, bufetul 
au canale de aspirație ce măresc multiplul de aspirație până la 4 pe oră. 

Iluminarea artificială: în coridoare, sufragerie, hol — lămpi lumines- 
cente cu lumină difuză albă şi albă-caldă (intensitatea generală de 100 Ix), 
în celelalte încăperi — corpuri de iluminat cu lumină reflectată difuz, cu 
becuri incandescente. Intensitatea luminii este următoarea: în bufet, sala 


27 


de tratament, cabinetele personalului — 75 Ix, în sala de baie, blocul sa- 
nitar — 30 Ix, în WC — 20 Ix. 

Pe desene sunt reprezentate unităţi de îngrijire medicală, terapie 
(etajul 5 cu coridor lateral). Pentru fiecare etaj sunt proiectate câte 
4 unităţi de îngrijire medicală — câte 2 trecătoare şi câte 2 netrecătoare. 


g. 2.5 Fen 


atn Faina 


Schema planului unității de îngrijire medicală pentru 25 paturi cu 
coridor central: 


] — bufet, 2 — sufragerie, 3 — cabinetul personalului, 4 — sală de spălare, 
5 — WC pentru pacienţi, 6 — WC pentru personal, 7 — cameră de baie, 
8 — încăpere sanitară, 9 — sală de tratamente, 70 — cabinetul medicului, 
11 — salon de 6 paturi, 72 — salon de 3 paturi, 13 — salon de | pat, 
14 — salon de 2 paturi, 75 — hol pentru odihna de zi. 


Schema planului unităţii de îngrijire medicală pentru 25 paturi cu 
coridor unilateral: 


] — bufet, 2 — sufragerie, 3 — cabinetul personalului, 4 — sală de spălare, 
5 — WC pentru pacienţi, 6 — WC pentru personal, 7 — cameră de baie, încăpere 
sanitară, 9 — sală de tratamente, 70 — cabinetul medicului, 77 — salon de 
6 paturi, 12 — salon de 3 paturi, 13 — salon de 1 pat, /4 — salon de 2 paturi. 
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SALOANE SPITALICEȘTI 
LEGENDĂ 


Pat 

„ Noptieră 

. Măsuţă glisantă 

Masă 

Scaun 

. Fotoliu 

. Lavoar 

. Dulap în perete (în salonul de 1 pat — scaun de WC) 


ARAB WI = 


NOTĂ EXPLICATIVĂ 


1. Dimensiunile saloanelor sunt arătate în planul orizontal: înălţi- 
mea — 3,3 m; pervazurile — la 0,8 m, ferestrele — cu sticlă dublă, dimen- 
siunile oberlihturilor — 0,4x0,3 m. 

2. Aspectul interior: pereţii şi plafonul sunt văruiţi; până la înăl- 
țimea de 1,8 m, pereţii sunt vopsiți cu vopsea de ulei de culori deschise, 
uşile şi ramele geamurilor sunt acoperite cu vopsea emailată, iar po- 
deaua — cu linoleum. 

3. Încălzirea — de tip centralizat cu apă, calorifere montate sub 
geamuri. 

4. Ventilaţia — naturală şi mecanică, cu coeficienţii de refulare- 
aspirație 3:2. Canalele de ventilaţie, cu dimensiunile de 0,2 x 0,15 m — 
câte 2 în fiecare salon. 

5. Iluminarea artificială: generală — lămpi incandescente monta- 
te în corpuri de iluminat cu lumină reflectată difuz; în saloanele de 
1-2 paturi — câte două corpuri cu becuri de 75 W, în saloanele de 
3—4 paturi — câte 4 corpuri de iluminat cu becuri de aceeaşi putere, mon- 
tate la înălțimea de 3 m de la podea. 

6. Instalaţiile radio. Fiecare pat are radiotranslator-cască, buton 
de semnalizare a personalului. 
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BLOCUL OPERATOR 
Scara 1:200 (1cm = 2m) 


LEGENDĂ 


„ Săli de operaţie (a câte 34 m? fiecare) 

„ Săli preoperatorii (12 m?) 

. Sală de sterilizare (15 m”) 

Sală de pansamente aseptice (12 m°) 

. Coridor 

. Sală pentru pansamente ghipsate (12 m?) 

. Cabinet de radiodiagnosticare (12 m?) 

„ Încăpere pentru păstrarea utilajelor și lenjeriei chirurgicale 
. Cabinet chirurgical 

. WC 


Zepi nu BunNns 


NOTĂ EXPLICATIVĂ 


l. Blocul de operaţii e proiectat în aripa stângă, la etajul 2 al blo- 
cului central (sala de pansamente septice — la et. 3). 

2. Înălţimea sălilor de operaţii — 4 m, înălțimea ferestrelor — 3 m. 

3, Aspectul interiorului: pereții sunt acoperiţi cu teracotă de culoa- 
re albă, plafonul e vopsit cu vopsea de ulei, podeaua e acoperita cu plăci 
de teracotă, uşile sunt netede, acoperite cu vopsea emailată, ferestrele — 
fără rame. 

4. Încălzirea se face cu panouri. 

5. Ventilaţia; climatizoare cu coeficient de refulare-aspiraţie: în 
sălile de operaţii — 6:5, în sala de sterilizare — 5:6, în celelalte încăperi — 4:3. 

6. Iluminarea generală: cu corpuri de iluminat ce răspândesc lumi- 
na difuz, cu lămpi luminescente de culoare albă şi alb-caldă; intensitatea 
luminii — 300 Ix. Iluminarea locală: lămpi scialitice cu becuri incandes- 
cente. Intensitatea luminii la masa operatorie — 8000 Ix, în sala de pan- 
samente — 4000 Ix. 

7. Utilarea sălilor de operaţii: mese de operaţii, măsuţe pentru in- 
strumente chirurgicale, masă de instrumente a asistentei, aparat pentru 
anestezie inhalatorie, stativ pentru transfuzii, suport pentru lighene cu 
materiale utilizate, 3 taburete rulante. 
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8. Utilarea sălilor preoperatorii: 3 lavoare cu robinete ce se des 
chid cu cotul, suporturi cu 2 lighene, 2 dulapuri pentru aparataj şi ins 
trumente, dulap pentru lenjerie, dulap pentru păstrarea temporară a len 
jeriei utilizate. 

9. Utilarea sălii de sterilizare: 2 autoclave pentru sterilizarea lenje 
riei şi pansamentelor, mese pentru sterilizatoarele de instrumente, dula 
puri pentru boxe, instrumente, lavoar. 

10. Utilarea sălii de pansamente aseptice: masă de pansamente 
măsuţă pentru instrumentarul de pansamente sterile, suport pentru co 
lectorul de materiale utilizate, dulap pentru instrumente, taburete rulan 
te, 2 lavoare. 


0. 83 S žm 


E Sie Sa 


Planul blocului de operaţii: 


] — sală de operaţii, 2 — sală preoperatorie, 3 — sală de sterilizare, 
4 — cabinetul chirurgilor, 5 — sală de pansamente, 6 — sală de pansamente 
ghipsate, 7 — cameră pentru ghips, 8 — cameră pentru lenjeria utilizată, 
9 — sală pentru păstrarea aparatajului și instrumentelor, 70 — WC. 


32 


BOXĂ DE INTERNARE A PARTURIENTELOR 


LEGENDĂ 


Masă 

. Taburet 
Cuşetă 
Dulap 
Scaun 
Lavoar 
Closet 
Tambur 
. Vestibul 
10. Ecluză 
11. Cameră de examinare 


OPNAR NE 


NOTĂ EXPLICATIVĂ 


Boxa de internare constă din sală de examinare, antreu din afară 
pentru pacienți, ecluză pentru intrarea personalului medical. După inter- 
narea fiecărui pacient, boxa se prelucrează cu dezinfectante, iar aerul se 
dezinfectează cu lămpi bactericide. 

Pereţii şi plafonul boxei sunt acoperiți cu vopsea de ulei; până la 
înălţimea de 1,8 m, pereţii sunt acoperiţi cu teracotă albă, iar podeaua — 
cu plăci de şamotă. 

Ventilaţia este artificială prin refulare-aspiraţie, cu multiplul schim- 
bului de aer 2,5:2,5 pe oră. 
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SECŢIA DE BOLI CONTAGIOASE PENTRU 60 PATURI 
LEGENDĂ 


Planul parterului 


1. Vestibul 

2. Bufet 

3. Cabinetul medicului 

4, Cabinetul asistentei superioare 
5. Cameră pentru lenjeria utilizată 
6. Încăpere sanitară 

7. Boxă de examinare 

8, Boxă de primire 

9. Boxă pentru 1 pat 

10. Boxă pentru 3 paturi 

11. Boxă pentru 2 paturi 


Planul etajului 


1. Bufet 

2. Cameră pentru personal 
3. Cameră de externare 

4, Punct de primire 

5, Cabinetul medicului 

6. Semiboxă pentru 1 pat 

7. Semiboxă pentru 2 paturi 
8. Semiboxă pentru 3 paturi 


NOTĂ EXPLICATIVĂ 


|. Secţia de boli contagioase e amplasată într-un bloc aparte cu 
3 etaje. Planurile parterului şi etajului 2 sunt date pe desen. Etajul 
3 dublează etajul 2. 
2. Unităţile sunt repartizate în felul următor; 
„ parterul — unităţi de boxe pentru 18 paturi; 
» etajele 2 şi 3 — unităţi de semiboxe (a câte 22 şi 20 de paturi); 
personalul medical intră prin subsol. 
3. Amenajarea interioară; pereţii şi plafoanele sunt acoperite cu 
vopsea lavabilă şi se dezinfectează uşor; până la înălţimea de 1,8 m, 
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pereţii sunt acoperiţi cu teracotă albă, duşumelele — cu linoleum, iar în 
încăperile umede — cu şamotă. 

4. Bufetele sunt dotate cu cuptoare pentru sterilizarea veselei. 

5. Ventilaţia: naturală şi artificială de refulare-aspiraţie. Aspiraţia 
aerului din fiecare boxă este înlesnită de canalele de aspirație deschise 
în exteriorul clădirilor la 0,7 m, cu deflectoare. Multiplul de refulare- 
aspirație în boxe e 4:5. 

6. Sistemul de canalizare al secției de boli contagioase e unit la 
sistemul de canalizare general. 


S-E 


cos 


Planul parterului 
oos? 


Planul etajului 


BLOCUL OBSTETRICĂ-GINECOLOGIE PENTRU 


100 PATURI 
LEGENDĂ 
PARTERUL 
Internarea parturientelor 
1. Hol 
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2. Filtru 

3. Cabinet de examinare şi prelucrare sanitară 
Blocul de nașteri 

„ Sală de naşteri 

. Anticamera sălii de naşteri 

„ Sală mică de operaţii 

„ Sală preoperatorie 

„ Sală de sterilizare 

9. Sală mare de operaţii 

10. Cabinet medical de gardă 

11. Salon pentru parturiente cu eclampsie 
12, Incăpere sanitară 

13. Spălătoric pentru muşamale 
Unitatea de observare 

14. Sală de naşteri 

15. Boxă de naşteri 

16. Salon pentru 3 paturi 

17. Salon pentru | pat 

18. Salon pentru 2 paturi 

19. Salon pentru nou-născuţi 

20. Cameră de păstrare a lenjeriei 
21. Cameră de externare 

22. Încăpere sanitară 

23. Sală de tratament 

24. Salon pentru prematuri 

25. Cabinetul medicilor 

26. Bufet 

Serviciul de internare ginecologie 
27. Hol 

28. Sală de examinare şi prelucrare sanitară 
29. Hol pentru vizitatori 

30, Vestiar 

31. Bloc sanitar 

ETAJUL II 

Secţia obstetrică pentru 30 paturi 
1, Salon pentru 1 pat 

2. Salon pentru 2 paturi 

3. Salon pentru 3 paturi 


DARUL» 
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4. Cabinetul medicului 

$. Sală de tratament 

6. Cameră pentru lenjerie 

7. Cabinetul şefului de secţie 

8. Boxă 

9, Salon pentru nou-născuţi prematur 
10.Salon pentru nou-născuţi 
11. Spălătorie de muşamale 
12, Incăpere sanitară 

13. Încăpere cu autoclave 

14. Cabinetul surorii gospodine 

15. Cameră de colectare a laptelui stors 

16. Cabinetul asistentei medicale superioare 
17. Bufet 

18. WC pentru paciente 

19. Cameră de duş 

20. WC pentru personal 

21. Sală didactică 

22. Camera de externare a secţiei obstetrică 
23. Camera de externare a secţiei ginecologie 
24. Cabinetul asistentei secţiei ginecologie 
25. Cabinetul şefului secţiei ginecologie 
ETAJUL MI 

Secţia ginecologie pentru 60 paturi 

(În desen nu-i indicată.) 
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BLOCUL DE GOSPODĂRIE 
LEGENDĂ 


1-10. Garaj şi încăperi auxiliare 
Spălătoria și secţia dezinfecție 
11. Rufe murdare 
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12. Rufe curate 

13. Sală „curată” dezinfecţie 

14. Sală „„murdară” dezinfecţie 

15 Sală maşini de spălat 

16 Sală de uscat şi călcat 

17. Distribuirea rufelor murdare 

18. Distribuirea rufelor curate 

19. Sală de aşteptare 

20. Cabinetul personalului 

21. Cameră de eliberare a rufelor curate 
22. Cabinetul şefului spălătoriei 

23. Camere de duş şi WC 

24, Secţia de pompare 

25, Cazangeria 

26. Atelierul, camera cazangiului 

27. Cuptor pentru incinerarea reziduurilor 
28. Pompă pentru fum 

29. Depozit pentru cărbune şi zgură 


NOTĂ EXPLICATIVĂ 


1. Pereţii încăperilor sunt acoperiţi cu teracotă, plafonul e vopsit 
cu vopsea de ulei, podeaua e acoperită cu plăci de şamotă. 

2. Spălătoria e dotată cu maşini de spălat, centrifugi de stors, vase 
cu soluţii detergente, cazane carosabile. 

3. Sala de uscat şi de călcat are 2 instalaţii de uscat-călcat, două 
culise uscătoare, mese, rafturi pentru rufele curate. 

4, Ventilaţia e artificială de refulare-aspiraţie, multiplul de schimb 
al aerului în spălătorie şi sala de uscat-călcat e 5:6. 

5. Rufele din sala de boli contagioase se spală separat, cu dezin- 
fectarea ulterioară a încăperilor şi utilajelor. 
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BLOCUL ALIMENTAR 


LEGENDĂ 
Parter 
„ Sala de expediţie a secţiei de boli contagioase 
„ Sală de preparare a aperitivelor (18 m”) 
. Cabinetul bucătarului-șef şi al dietologului 
„ Spălătorie pentru vasele bucătăriei (10 m”) 
„ Cameră pentru resturi alimentare 
„ Secţia de prelucrare a peştelui (12 m”) 
„ Secţia de prelucrare a căii (18 m”) 
„ Sală pentru legume semifabricate (16 m S 
. Sală pentru curățarea legumelor (10 m?) 
10. Sală de prelucrare termică (54 m?) 
11. Rezerve pentru o zi (6 m”) 
12. Secţia patiserie (15 m?) 
Subsol 
- Sala de expediţie a blocului central 
x Încăpere pentru păstrarea şi spălarea cărucioarelor 
. Cameră frigorifică pentru produse lactate 
. Cameră frigorifică pentru zarzavaturi 
. Depozit de ambalaje 
„ Sistem de ventilaţie 
. Cabinetul magazionerului 
. Cameră de încărcare-descărcare 
. Cameră pentru păstrarea produselor de băcănie 
10. Cameră pentru păstrarea legumelor 
11. Cameră frigorifică pentru peşte 
12. Depozit pentru lenjerie 
13. Cameră frigorifică pentru carne 
14. Secţia maşini 
15. Bloc sanitar 
16. Cameră de duş (2 instalaţii) 


Loana WNA 


wOna UNe 


NOTĂ EXPLICATIVĂ 


|. Aspectul interior: pereţii sunt acoperiţi cu teracotă albă, po- 
deaua — cu plăci de şamotă. 


2. Utilajele: cazane glisante încălzite cu energie electrică, plită 
electrică. Sălile de prelucrare primară sunt mecanizate. Mesele sunt aco- 
perite cu oțel inoxidabil. 

3. Ventilaţia în majoritatea încăperilor e naturală; în secţia de pre- 
lucrare termică a produselor este artificială; multiplul refulare-aspiraţie 
este 4:5. 

4. Blocul alimentar are un ascensor pentru coborârea bucatelor fi- 
nite în subsol şi două pentru ridicarea semifabricatelor în secţia de pre- 
lucrare termică. 


Planul subsolului Secţiune 


Planul parterului 
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Proiectul 
policlinicii 
stomatologice 


NOTĂ EXPLICATIVĂ 


Proiectul policlinicii stomatologice de categoria I este întocmit în 
conformitate cu planul-tip de proiectare, elaborat de Comitetul pentru 
construcţii al RM. 

Policlinica stomatologică va fi amplasată într-un bloc separat şi va 
acorda ajutor medical specializat la circa 80 mii persoane adulte. Ea va 
fi construită pe un teren separat, cu o suprafață de 0,45 hectare. Relieful 
sectorului trebuie să fie puţin înclinat, ceea ce va asigura scurgerea 
rapidă a apelor meteorice. Nivelul apelor freatice — 1,5 m de la suprafaţă; 
numărul sanitar al solului — 0,98; titrul coli — 2,0; titrul anaerobilor — 0,2. 

În localitatea dată predomină direcţia vânturilor din sud-vest. În 
partea de sud a centrului locativ se află o fabrică avicolă; la vest — o fa- 
brică de bere; la nord — o carieră de dobândire a pietrişului; la nord-vest 
- câmpuri de filtrare pentru neutralizarea deşeurilor lichide cu capacita- 
tea de 500 m /zi. 

Rezultatele analizei probei de aer pe sectorul viitoarei policlinici 
sunt următoarele: 


Statie 
[Dioxid de sulf | 05 [05 à | 
EOI E a | 
m e a ea e e E] 


La intrarea în bloc se va amenaja un teren organizat, care va fi se- 
parat de stradă şi de sectoarele adiacente cu o fâşie de arbuşti şi arbori 
decorativi. Pe terenul de construcţie al policlinicii se vor amplasa un bloc 
gospodăresc şi un colector de gunoi, cu drum separat. Pe terenul liber 
vor fi plantați arbori şi arbuşti. 

Blocul policlinicii va avea 3 etaje şi demisol. Înălțimea etajelor 
principale va fi de 3,3 m, iar a demisolului — de 2,9 m. 

Componenţa policlinicii: 

1) încăperi administrativ-gospodăreşti; 

2) secţia de terapie pentru 12 fotolii; 

3) secţia de chirurgie pentru 3 fotolii; 

4) cabinet de ortodonţie pentru un fotoliu; 

5) secţia de ortopedie pentru 6 fotolii; 
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6) secţia curativ-diagnostică; 

7) laborator de tehnică dentară. 

La demisol se vor amplasa: un bloc sanitar pentru personal, farma- 
cie, atelier pentru reparația utilajului, cameră de ventilaţie, cameră de 
pompare, cazangerie, turnătorie, încăperi administrativ-gospodăreşti. 

La primul etaj se prevede amplasarea: unui vestibul cu vestiar şi re- 
pistratură; în aripa stângă — a secţiei curativ-diagnostice; în aripa dreap- 
tă — a încăperilor administrativ-gospodăreşti şi a sălii de şedinţe pentru 
80 de persoane. 

La etajul II sunt proiectate: în aripa dreaptă — secţia de terapie sto- 
matologică pentru 12 fotolii (amplasate într-un rând), în aripa stângă — 
secţia de chirurgie stomatologică pentru 3 fotolii. 

La etajul III: în aripa stângă va fi amplasată secţia de ortopedie 
pentru 6 fotolii cu cabinet de ortodonţie, iar în aripa dreaptă — laborato- 
rul de tehnică dentară cu 28 locuri de muncă pentru tehnicieni. 


NOTĂ EXPLICATIVĂ PENTRU 
ÎNCĂPERILE POLICLINICII 


DEMISOLUL 
1. Cameră de pompe — 12,1 m? 
2. Cameră de ventilaţie — 31,5 m? 
3. Cameră pentru albituri — 14,9 m? 
4. Cabinetul surorii gospodine — 12,7 m? 
5. Cabinetul adjunctului pe probleme de gospodărie — 9,0 m 
6. Inventar gospodăresc — 6,7 m? 
7. Autoclavă — 11,7 m? 
8. Panou de dirijare — 9,6 m? 
9. Cameră pentru albituri murdare — 8,2 m? 
10. Încăpere sanitară — 10,8 m? 
11. Bufet- 19,3 m? 
12. Debara — 5,3 m? 
13. Spălătorie — 3,1 m? 
14. Turnătorie — 25,8 m? 
15, Recepţia ghipsului — 7,8 m? 
16. WC (M) - 5 m? 
17. WC (F)- 5 m? 
18. Reparația utilajului — 1 m? 
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„ Păstrarea inventarului — 6,7 m? 

. Bloc sanitar pentru personal (M)— 15,4 m? 

. Cameră de duş (M) — 8,4 m? 

. Bloc sanitar pentru personal (F)— 15,4 m? 

. Cameră de duș (F)-— 8,4 m? 

„ Încăpere pentru păstrarea medicamentelor — 14 m 
„Staţie de telefon — 16,8 m? 

. Cazangerie — 16,8 m? 
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ETAJUL I 


27. 
28. 
ncăperi administrativ-gospodăreşti 
„ Registratură — 25, 8m 
„Arhivă — 14 m? 
„ Sală de şedinţe — 72,9 m? 
„ Contabilitate — 17,3 m? 
„WC (M)-5 m? 
. WC (F)-5 m° 
„ Cabinetul asistentei superioare — 8,6 m? 
, Hol 16,9 m? 
, Cabinetul adjunctului pe probleme curative — 8,1 m? 
, Anticameră — 9,4 m? 
39, 


Vestibul — 28 m? 
Vestiar — 13,5 m° 


Cabinetul medicului-şef — 18,4 m? 


Secţia curativ-diagnostică 


. Fizioterapie — 13,5 m? 

. Diagnostic funcţional - — 15,1 m? 
„ Hidroterapie — 15,8 m? 

„ Electroterapie — 21,4 m? 

„WC (M) -3,8 m? 

. WC (F) -3,8 m? 

. Cameră de aşteptare — 29,7 m? 


ETAJUL II 
Secţia de chirurgie (3 fotolii) 


47. 
48, 
49, 
50. 
SI, 


Cabinetul anesteziologului — 10,8 m” 

Sală de aflare temporară a bolnavilor — 10,8 m 
Sală de operaţii — 26 m“ 

Sală preoperatorie — 6,8 m 

Sală de sterilizare — 6,6 m? 


2 


47 


52. Cabinetul chirurgului — 18,6 m° 

53. Fotolaborator — 4,7 m? 

54, Cabinet radiodentar — 9,7 m? 

55. Cabinetul şefului secţiei — 14, 4 m? 

56. Cameră de așteptare — 28,6 m? 

Secţia de terapie (12 fotolii) 

57, Sală de proceduri — 10,0 m? 

58. Sală de tratament pentru 3 fotolii — 29,3 m? 
59. Sală de sterilizare — 9,6 m? 

60. Cabinetul şefului secţiei — 12,5 m? 

61. WC (M)- 5 m° 

62. WC (F)- 5 m? 

63. Sală de tratament pentru 3 fotolii -23,8 m? 
64. Sală de amalgame — 8,1 m°? 

65. Sală de tratament pentru 3 fotolii -23,8 m? 
66. Cameră de aşteptare — 82,8 m? 

ETAJUL III 


67. Cabinet de ortopedie pentru 6 fotolii — 61,8 m? 


68. Sală de sterilizare — 7,2 m? 

69. Cabinetul şefului secţiei — 14,9 m? 
70. Cabinetul medicului ortodont — 14,1 m? 
71. Cameră de aşteptare — 28,6 m? 
Laboratorul de tehnică dentară 

72. Recepţia aurului — 8,1 m? 

73, Încăpere pentru şlefuire — 9,6 m? 
74. Încăpere pentru sudare — 9,7 m? 

75. Încăpere pentru polimeri — 8, 3 m? 
76. Aplicarea ghipsului — 17,3 m? 

77. Păstrarea ghipsului — 8,6 m? 

78. WC (M)- 5 m? 

79. WC (F)- 5 m? 

80. Încăpere de menire socială — 16,7 m? 


8l. Încăpere pentru lucrul tehnicienilor — 112,6 mi 


82, Încăpere pentru păstrarea mostrelor — 19,9 m? 


83. Încăpere pentru lucrările finite şi casa — 8,2 m? 
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EXPLICAȚII PENTRU UTILAJUL TEHNOLOGIC 
ŞI MOBILĂ 
1. Uscător electric 
2. Fotoliu stomatologic 
3. Instalaţie stomatologică universală („FOnnr”) 
4. Nişă 
5. Masă pentru aplicarea ghipsului (pentru 2 locuri) 
6. Masă pentru şlefuirea protezelor dentare (pentru 3 locuri de 
muncă) 
7. Nişă pentru sudare (pentru 2 locuri de muncă) 
8. Aragaz 
9. Sterilizator electric 
10. Compresor 
11. Rotoare pentru tehnică dentară 
12. Baie pentru spălarea utilajului 
14, Maşină electrică de şlefuit 
34. Lavoar de laborator 
101, Masă de ghipsare 
102, Masă de tehnică dentară 
103. Măsuţă pentru stomatolog 
104. Dulap pentru lucrările finite 
105. Fotoliu rabatabil 
106. Presă pentru evacuarea ghipsului din chiuvete 
107. Prese pentru chiuvete de tehnică dentară 
108. Dispozitiv de extragere 
109. Masă pentru instrumente 
110. Dulap pentru păstrarea instrumentelor medicale 
112. Ladă pentru ghips 
113. Masă pentru cântar analitic 
114. Masă pentru notițe 
115, Cântar analitic 
117. Dulap metalic pentru documentaţie 
118. Căldare cu pedală 
119. Cuier de perete 
120. Sterilizator pentru instrumente medicale 
122. Masă 
123. Frigider 
124. Taburet 
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165. 


„ Poliţă suspendată 

. Masă pentru tăierea şi încleierea clişeelor 
„ Aparat pentru odontodiagnosticare electrică 
„ Sterilizator pentru instrumente 

. Dulap pentru uscare 

. Paravan mare de radioprotecţie 

„ Scară mobilă pentru determinarea probei masticatorii 
. Cuşetă pentru electroproceduri 

„ Suport pentru lighene 

„ Aparat de narcoză 

. Aparat de respiraţie artificială 

. Masă pentru instrumentele chirurgicale 

. Electrocardiostimulator 

„ Aspirator electric 

. Masă mobilă pentru manipulări 

„ Instalaţie pentru anestezie locală 

„ Lampă solux staţionară 

. Lampă bactericidă 

„ Aparat pentru galvanizare 

„ Lampă bactericidă 

. Lampă bactericidă 

. Aparat pentru galvanizare 

„ Spirograf 

. Diatermocoagulator stomatologic 

. Dulap pentru haine 


Dulap pentru păstrarea medicamentelor 


172. Negatoscop portativ 


200. 
201, 
202. 
203. 
204. 
205. 
206. 
207. 
208. 
210. 
211. 


Oglindă 

Lampă de iluminat 
Masă pentru salon 
Masa medicului 
Scaun 

Masa medicului 
Fotoliu 

Divan 

Fotoliu 

Cuşetă de examinare 
Paravan 
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212. Dulap pentru cărți 

213. Masă de reviste 

214, Masă în sala de conferinţe 

215. Catedră 

216. Scaun-fotoliu pentru sala de conferinţe 


SCHEMA 
EVALUĂRII IGIENICE A PROIECTULUI 
POLICLINICII STOMATOLOGICE 


Planul situaţional 

|. Amplasarea policlinicii față de centrul locativ (acces convenabil). 

2. Sunt prevăzute şi se respectă zonele de protecţie sanitară? 

3. Se respectă sau nu (dacă sunt) concentrațiile admisibile ale subs- 
tanțelor nocive în aerul atmosferic al centrului locativ? 

4. Amplasarea policlinicii față de eventualele surse de poluare a 
aerului, 

5. Relieful sectorului, adâncimea pânzei de apă, salubritatea solului. 

6, Distanţa până la cele mai apropiate căi ferate. 

Planul general 

l, Pe sectorul policlinicii se află şi alte blocuri sau obiecte? 

2, Se prevede distanţarea blocului policlinicii de la linia roşie a 
străzii? 

3. Se prevede un teren special pentru vizitatori în faţa blocului 
policlinicii? 

4. Este sau nu o fâşie verde pe perimetrul sectorului şi ce lăţime are? 

Secţia de terapie stomatolopică 

|, Câte cabinete de terapie şi pentru câte locuri sunt prevăzute? 

2. Sunt suficiente dimensiunile cabinetelor (suprafaţa, adâncimea, 
înălțimea)? 

3. Orientarea ferestrelor cabinetelor, 

4. Este prevăzută amplasarea fotoliilor în 2 rânduri? 

5, Se prevede separarea locurilor de muncă a medicilor cu para- 
vane netransparente? 

Secţia de chirurgie stomatologică 

l. Câte locuri de muncă sunt prevăzute în cabinet? 

2. Care este componenţa încăperilor secţiei? Corespunde ea cate- 
goriei policlinicii? 

3, Sunt suficiente dimensiunile încăperilor secţiei? 
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SECȚIA DE ORTOPEDIE STOMATOLOGICĂ ŞI LABORA- 
TORUL DE TEHNICĂ DENTARĂ 

1. Câte locuri de muncă pentru medici vor fi în secție? 

2. Câte locuri de muncă pentru tehnicieni vor fi în secţie? 

3. Cum sunt amplasate una față de alta încăperile laboratorului de 
tehnică dentară şi cabinetele? 

4. Este suficientă sau nu suprafaţa cabinetului de ortopedie? 

5. Care este componenţa încăperilor laboratorului de tehnică den- 
tară? Corespunde ea categoriei policlinicii? 

6. Este suficientă suprafaţa încăperilor principale ale laboratorului 
de tehnică dentară şi a turnătoriei? 

Concluzii (model) 

Proiectul examinat corespunde întocmai (sau nu) cerinţelor igie- 
nice, Neajunsurile stabilite pot fi înlăturate până la începutul construc- 
ției policlinicii. 

e Proiectul poate fi aprobat cu condiţia înlăturării neajunsurilor (de 
enumerat) care nu sunt principiale, nu prezintă dificultăţi şi nu necesită 
refacerea proiectului. 

* Proiectul nu poate fi aprobat. El trebuie refăcut, iar neajunsurile 
(de enumerat detaliat) — înlăturate, după care va fi prezentat din nou. 


PROIECTUL POLICLINICII STOMATOLOGICE SE VA 
EVALUA CONFORM NORMATIVELOR IN VIGOARE 


Clasificarea zonelor minime de protecţie sanitară în funcţie de 
caracterul producerii 


I clasă — 2000 m 
|. Producerea clorului, acizilor clorhidric, sulfuric, picric, beriliu- 
lui, magneziului, azotului. 
2. Fabricile avicole. 
3. Producerea hârtiei din sulfat şi sulfatceluloză. 
Clasa II — 1000 m 
1. Producerea amoniacului, maselor plastice. 
2. Dobândirea cărbunelui, minereului de fier. 
3. Gunoiştile organizate. 
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Clasa III — 500 m 

1. Producerea cauciucului, ebonitei, lacurilor. 

2, Ferma de vite (până la 100 capete). 

3. Abatoarele de păsări şi animale mici. 

4. Producerea berii şi băuturilor nealcoolice. 

Clasa IV — 300 m 

|. Producerea hârtiei din celuloză şi resturi de țesături. 

2. Producerea pieilor artificiale, ţesăturilor din bumbac, in, lână. 

3. Carierele de nisip, lut, prundiş. 

Clasa V — 100 m 

1. Fabricile de mobilă. 

2. Fabricile de încălţăminte, de tutun. 

3. Fabricile de pâine, depozitele de păstrare a legumelor. 

Distanţa de la sectorul de construcție a IMS şi până la calea ferată 
trebuie să fie nu mai mică de 300 m. 


Zonele de protecţie sanitară pentru sectoarele de neutralizare 
a apelor de canalizare 


Tipul instalaţiei Distanţa (m) în funcţie de capacitate (m /zi) 
de neutralizare | până la 0,2 | 0,2-5,0 | 8-50 | S$0-100 | 


Indicatorii gradului de salubrizare a solului 


Gradul de 
salubrizare a papale Titrul coli Pur 
ada obilor 


Gat 09801 | 740 | 201 | 
0860,97 | 1,0001 | 0,1-0,01 


0,7—0,85 0,01—0,001 0,001-0,0001 
<0,001 <0,0001 


Concentraţiile maxime admisibile ale unor substanţe chimice 
în aerul atmosferic, mg/m? 


Concentrația medie pe zi 


E E A 
ge A] 
Dioxiă ce sue | 05 | 5 


Dimensiunile încăperilor policlinicilor stomatologice: 
înălțimea — 3,3 m; 

adâncimea — 6 m; 

suprafaţa pentru un fotoliu de bază — 14 m?; 

suprafaţa pentru un fotoliu suplimentar — 7 m?. 


Componenţa şi suprafaţa încăperilor secţiei 
de chirurgie stomatologică 


Cat. 11- IV 
Camera de aşteptare 1,2 m“ /bolnav 
Sala preoperatorie | Om | 


Sala de operaţii 12 m“ /fotoliu 14 m“/ fotoliu 

[pac 7 m? /fotoliu suplimentar 7 m? /fotoliu 
suplimentar 

[Sala de sterilizare | om | iom | 

S E 

anesteziologului 

| Salonul postoperator | tm f = 


Sala de păstrare a 
utilajului 
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Planul situaţional al policlinicii stomatologice 
Scara: 1:50 000 (1 cm = 500 m) 
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12.00 36.00 


15.00 


Teren învecinat 
Teren învecinat 


principală intrare în zona de gospodănre 


16.0 14.0 200 | Stradă 


Planul general al policlinicii stomatologice 
Scara: 1:1 000 
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aad deN me 
= pat de spital 


T titan 
D= cadă de baie D= ascensor 


scaun de veccu D= mşă 


corp de iluminat 


scut completat cu echipament 


priză, de putere unică şi unire cu pământul 


bec de semnalizare Intrare interzisă 


priză, de putere în trei faze, triplă 
i unire cu pământul 
priză, de putere în trei fa 


punct de furnizare a energiei electrice 


Unele indicaţii convenţionale ale elementelor de construcție ale 
clădirii, utilajului sanitar-tehnic şi mobilierului pe desenele tehnice 


64 


tău jei : 
[7] | construcţii locative „(cale ferată cu două linii 


şi nelocative a 
| M-A a-terasament 
Ef curţi separate b- adâncilură 
PRS SE ZI şosea 
E biserică ă 
.. >» drum decâmp 
Ag apartamente 3 îmbunătăţit 
hide tocate senat — drumdeară 
find ehai at ui 
Sr fabrici şi uzine N. 
să mină de cărbune J CD râuri, pâraie, lacuri 
Pr loc pentru extragerea __”” pâraie ce se usucă 
minereurilor e 
da prelucrarea humusului © fântâni 
e depozite pentru combustibil Æ izvoare 
X stație electrică Relief 
g“ catargul radio- Pa a- orizontale de bază 
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—— linie de comunicaţii 


Unele indicaţii convenţionale pe hărțile topografice 


Tema: Regimul sanitaro-igienic în spitale. Profilaxia infec- 
țiilor nozocomiale 

Scopul lucrării 

|. A-i iniţia pe studenţi în organizarea şi asigurarea regimului sa- 
nitaro-igienic în spitale. 

2. A-i învăţa pe studenţi să preîntâmpine infecțiile nozocomiale în 
spitale. 
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Întrebări de control 


1. Infecţiile nozocomiale; clasificarea lor. 
2. Sursele şi condiţiile de răspândire a infecțiilor nozocomiale. 
3. Măsurile nespecifice de profilaxie a infecțiilor nozocomiale, 
4. Măsurile specifice de profilaxie a infecțiilor nozocomiale. 
5, Măsurile sanitaro-tehnice în profilaxia infecțiilor nozocomiale. 
6. Măsurile sanitaro-antiepidemice, dezinfecţia şi sterilizarea în 
profilaxia infecțiilor nozocomiale. 
7. Exigenţele igienice față de igiena individuală a pacienţilor şi 
lucrătorilor medicali. 
8. Metodele obiective de apreciere a regimului igienic în spitale. 
9. Metodologia testării prelucrării instrumentelor medicale şi citi- 
rea rezultatelor. 
10. Colectarea şi neutralizarea deşeurilor solide şi a apelor reziduale 
din spitale. 
Lucrul de sine stătător 
l. Familiarizarea cu actele normative în vigoare privind profilaxia 
infecțiilor nozocomiale. 
2. Însuşirea metodelor de organizare şi control a regimului sanita- 
ro-igienic şi antiepidemic în instituţiile medico-sanitare. 
3. Rezolvarea problemelor la temă. 
Deprinderi practice 
|. A organiza şi efectua măsuri de profilaxie a infecțiilor nozoco- 
miale, 
2. A aprecia condițiile igienice din spitale: microclimatul, ilumina- 
rea, ventilația. 
3. A aprecia calitatea pregătirii (spălării) instrumentelor medicale 
pentru sterilizare şi eficacitatea ei. 
Raport despre lucrul efectuat 
]. A aprecia calitatea pregătirii (spălării) instrumentelor medicale 
pentru sterilizare: 
— prezenţa detergenţilor în soluția de curăţare cu ajutorul fenol- 
ftaleinei; 
— cantitatea reziduului soluției de curăţare pe instrumentele me- 
dicale şi pe suprafeţele de lucru cu ajutorul fenolftaleinei; 
— urmele de sânge pe instrumentele medicale curate cu ajutorul 
probei cu amidopirină. 
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2. A aprecia calitatea soluţiei dezinfectante (clorură de var, clora- 
mina B etc.). 

3. A pregăti o soluţie de apă oxigenată de 6% . 

4. Rezolvarea problemelor la temă, raportând şi argumentând re- 
zultatele obţinute. 


ORGANIZAREA ŞI EFECTUAREA CONTROLULUI 
REGIMULUI SANITARO-IGIENIC DIN SPITALE 


Măsurile sanitaro-igienice din spitale au drept scop optimizarea 
condiţiilor, profilaxia infecțiilor în instituţiile curative, toate acestea fa- 
cilitând însănătoşirea bolnavilor. 

Conform Instrucţiei cu privire la regimul sanitaro-igienic din spita- 
le, responsabil de condiţiile igienice din spitale este medicul-şef, iar în 
secţii — şefii de secţii. Măsurile de profilaxie sunt îndeplinite de medici 
şi de asistenta superioară a secţiei, care, la rândul său, instruieşte asis- 
tentele medicale şi infirmierele. 

Controlul condiţiilor sanitaro-igienice din spitale se face în baza in- 
vestigaţiilor instrumentale și de laborator: se determină parametrii mi- 
croclimatici, prezenţa în aerul încăperilor spitaliceşti a bacteriilor, va- 
porilor de alcool etilic, fluoretan, CO;, produselor organice neoxidate, 
impurificarea cu bacterii a obiectelor uzuale, a materialului de pansa- 
mente, instrumentelor chirurgicale, intensitatea iluminării etc. 

O dată în trimestru, şeful secţiei e obligat să asigure controlul lu- 
crătorilor la prezenţa stafilococilor patogeni şi asanarea lor. Aceste veri- 
ficări (obiective) sunt asigurate de laboratoarele clinic şi biochimic ale 
spitalului, toate probele fiind aduse de personalul secţiilor. 

Personalul medical determină temperatura, umiditatea, viteza cu- 
renţilor de aer, intensitatea luminii, conţinutul de CO, în diverse încă- 
peri, rezultatele fixându-se într-un registru special. Datele se centrali- 
zează o dată la 2 luni; în unele cazuri — imediat după determinări. Fre- 
cvența investigațiilor depinde de specificul încăperilor. De exemplu, în 
saloane, sălile de operaţii, de naşteri, temperatura şi umiditatea se vor 
măsura în fiecare zi; viteza curenților de aer, CO, — o dată pe săptă- 
mână; oxidabilitatea, poluarea bacteriană, iluminarea, multiplul schim- 
bului de aer — o dată pe lună. 

În saloanele de reanimare, terapie intensivă, saloanele pentru lăuze, 
nou-născuţi, sălile de pansamente, de manipulări, poluarea bacteriană a 
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aerului, a obiectelor uzuale, a instrumentelor chirurgicale, a materialelor 
de pansamente şi de suturi se determină o dată pe săptămână. 

Rezultatele obţinute se compară cu normativele şi se trag conclu- 
ziile de rigoare. 


Determinarea gradului de puritate a aerului 


Concentrația maximă a CO, în aerul încăperilor închise nu trebuie 
să depăşească 0,1%, iar în încăperile spitaliceşti această concentrație 
trebuie să fie diminuată până la 0,05%, adică să fie egală cu concentra- 
ţia de CO; admisă în aerul atmosferic. 

Oxidabilitatea aerului în încăperile bine aerisite e de 3-4 mg/m’ de 
O», la poluarea medie — de până la 8 mg/m*; în încăperile închise, cu aer 
vicios — de până la 20 mg/m’. 

Concentrația de NH; în aerul curat nu depăşeşte 0,3 mg/m; 
peoe poluate concentrația variază de la 0,8 mg/m pân 

2-3 mg/m’. 

În perioada de vară, aerul poate fi considerat curat, dacă numărul 
de bacterii nu depăşeşte 1500 la 1 m, iar iarna — 4 500. Dacă în timpul 
verii numărul de bacterii la metru cub depăşeşte 2 500, iar iarna — 7 000, 
aerul se consideră poluat. 

La alegerea modalităţilor de dezinfectare a aerului și utilajului din 
încăperile spitaliceşti trebuie să se țină cont de faptul că stafilococii pa- 
togeni sunt foarte rezistenți la diverşi factori ai mediului ambiant. Pe 
pereţii şi pe sticlele din încăperi, stafilococii îşi păstrează vivacitatea 
până la 3 zile, în apă — 5—18 zile, pe fructe — până la 3 luni, pe ţesăturile 
de lână — până la 6 luni. În apă fierbinte (70-80* C) stafilococii pier 
peste 20-30 min., aerul fierbinte îi distruge în 2 ore, soluţia dezinfectan- 
tă de fenol — peste 15 min., de cloramină — peste 5 min. 

Majoritatea infecțiilor nozocomiale sunt provocate de adenoviru- 
suri. Adenovirusurile, eliminate de către bolnavi în timpul tusei şi stră- 
nutului, rezistă la uscare şi deci se pot afla timp îndelungat în aer, pe su- 
prafaţa diferitor obiecte, păstrându-şi virulenţa şi fiind purtate de curen- 
ţii de aer prin toate încăperile spitaliceşti. 

Una din metodele cele mai eficiente de combatere a adenovirusu- 
rilor se consideră tratarea aerului şi obiectelor cu raze ultraviolete, 
Pentru asanarea aerului şi a obiectelor uzuale din încăperile spitaliceşti 
pot fi folosite metode mecanice, fizice şi chimice. 


în în- 
ă | 
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1. Metodele mecanice: dereticarea umedă a încăperilor, scuturarea 
obiectelor moi, folosirea aspiratoarelor de praf şi a substanţelor acapa- 
rante de praf. Se ştie că lustruirea podelelor cu ceară de parchet dimi- 
nuează acumularea prafului cu 70-80%. 

2. Metodele chimice: soluţiile de clorură de var, natriu hipoclorit, 
cloramină, rezorcină, acid lactic, monomeri şi polimeri ai eterilor vinilici: 
propilenglicol, trietilenglicol etc. 

Toate aceste substanţe se folosesc sau în soluţie, sau în vapori. Gli- 
colii au o toxicitate mică şi pot fi folosiţi chiar în prezenţa oamenilor, pe 
când celelalte substanțe sunt mai toxice, au o acţiune iritantă asupra 
mucoaselor, raspândesc un miros neplăcut în încăpere, 

3. O răspândire mai largă au metodele fizice de dezinfecţie a aeru- 
lui, în special cu raze ultraviolete. Cu acest scop, sunt folosite lămpile 
bactericide. Dar, deoarece razele ultraviolete acţionează ca bactericid 
doar într-un spaţiu limitat, lămpile bactericide se vor instala în diferite 
locuri ale încăperilor. Cea mai eficientă se consideră instalarea lămpilor 
bactericide în calea curenților de aer infectat din încăpere, Tot cu acest 
scop, în spitale sunt folosite perdele de raze ultraviolete, acestea fiind 
emanate de lămpile bactericide ce se instalează deasupra uşilor saloane- 
lor, sălilor de operaţii, boxelor etc. 

Pentru dezinfectarea aerului din încăperi, lămpile bactericide se vor 
conecta cu două ore înainte de a începe lucrul. Numărul necesar de 
lămpi se va calcula pornind de la faptul că pentru dezinfecţia a 1 m: de 
aer este necesară puterea de 3 W, Dacă lămpile bactericide vor fi 
folosite în timpul lucrului, ele vor fi ecranate şi de o putere mai mică — 
1 W la 1 m? de aer. 

Și totuşi, toate măsurile de dezinfecţie enumerate mai sus nu pot 
asigura sterilitatea deplină a aerului. De aceea, în afară de ele, vor fi în- 
treprinse măsuri sanitare şi antiepidemice obişnuite de asanare a aerului, 
asigurându-se, în primul rând, ventilaţia încăperilor. 


Ventilaţia încăperilor spitaliceşti 


Conform normativelor igienice de proiectare a spitalelor, fiecărui 
bolnav din spital trebuie să-i revină minimum 80 m? de aer pe oră. La 
calcularea acestui volum s-a luat în consideraţie prezenţa în aer a formal- 
dehidei, benzenului, NH;, oxidului şi bioxidului de carbon, substanţelor 
organice (după oxidabilitate), stafilococilor patogeni, streptococilor he- 
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molitici œ şi P, poluarea bacteriană generală a aerului (tab. 4,5). Surse 
de poluare sunt pacienţii, materialele de construcție şi tapițat, polimerii, 
mobila, hainele, medicamentele, alimentele, produsele de dezintegrare 
de pe suprafaţa pielii. 

Volumul minim de aer pe oră pentru un bolnav se calculează după 
formula: 

pad 
CMA 

unde: 

V — volumul necesar de aer pentru un bolnav, mĉ/h; 

a — cantitatea de substanță sau numărul de bacterii emanate într-o oră de 

un bolnav, mg/h; 
CMA — concentraţia maximă admisibilă pentru substanța din aerul 
atmosferic (vezi tab. 2) după care se face calculul, 


Multiplul schimbului de aer în încăperile spitaliceşti este stabilit 
aparte pentru aspirație şi pentru refulare (tab. 6). 


Tabelul 4 
Numărul de bacterii admis pentru unele încăperi spitalicești 


Numărul total de 
Sala de operaţii La începutul lucrului | Nu mai mare de 200 
În timpul operaţiilor | -"- 500 


Sălile de naşteri din secţiile | La începutul lucrului | - - 750 


de fiziologie şi de observa- | În timpul lucrului - = 1000 


Saloanele postoperatorii, de | La începutul lucrului | - - 500 
reanimare și terapie intensi- | În timpul lucrului == 750 
vă, saloanele pentru copii, 

pentru nou-născuții prema- 
turi etc. 
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Tabelul 5 
Poluarea aerului din saloanele spitaliceşti: concentrația 
substanţelor toxice, volumul minim de aer 


CMA, Concentra Cant. de subst, 
3 sau nr. de bact. 
aerul ţia Pi olumul de 
d a |lemanate într-o wa oai 
atmosfer | maximă în ventilație, 
r oră de un 3 
ic, salon, bolnav m/h 
mg/m? mg/m? E 


mg 
Formaldehidă 0,012 0,038 0,062 


Benzen, hidrocar- 
1,58 26,6 33,2 
| 0,022 | 


buri nesaturate el 
[Feno ________| 0,01 | 0,022 
ENTENEN 


88,5 


„20 A 
Monoxid de carbon 12,3 
Bioxid de carbon | 0,05% | 0,28% | 46,6 | %33 | 
Oxidabilitatea 
A PO 


terii unități/m?| unități/m? unități/m? unități/m? 


Tabelul 6 
Multiplul schimbului de aer pentru încăperile spitalicești 


Multiplul schimbului 
; Încăperea de aer pe oră 


crt. i 
aspirare 
Saloane pentru adulţi în secţiile de terapie, 
endocrinologie, de lăuze, de combustii, 
pentru nou-născuţi 80 m: la un pat 
2. | Saloane postoperatorii, de reanimare, de te- 
rapie intensivă, sălile de nașteri, de opera- 
ţii, de narcoză, saloane de 1-2 paturi 
pentru bolnavii cu combustii Nu mai mic de 10 
ERE 
8 


. 
„| Boxe de internare, săli-filtru, săli anteope- 

ratorii, de pansament, de proceduri, de toa- 

letă a nou-născuţilor 


„| Cabinete ale medicilor, sală de externare 


= tie = | 
Sală de sterilizare a blocului operatoriu, MESE 
cabinete de diagnosticare funcțională 
7, 

| Săli mici de operaţii ______________| 100 | 
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MĂSURILE SANITARO-EPIDEMICE, DE DEZINFECŢIE 
ŞI STERILIZARE ÎN PROFILAXIA INFECȚIILOR 
NOZOCOMIALE 


Problema profilaxiei infecțiilor nozocomiale este complexă. Fieca- 
re direcţie a profilaxiei prevede un şir de măsuri sanitaro-igienice și an- 
tiepidemice, care au ca scop preîntâmpinarea căilor de transmitere a in- 
fecţiei intraspitaliceşti. Şi cerinţele igienice față de încăperi, utilaj, in- 
ventar, igiena personală a bolnavilor şi personalului medical, dezin- 
fecţia, şi cerinţele antiepidemice faţă de prelucrarea şi sterilizarea mate- 
rialului medical sunt direcţii. 

Infecţiile intraspitalicești necesită costuri suplimentare din partea 
sistemului medical de sănătate. De aceea, se fac eforturi mari pentru a 
scădea incidenţa acestor tipuri de infecţii, în toate tipurile de unităţi me- 
dicale. Creşterea numărului pacienților imunodeprimaţi, apariţia unor 
tulpini bacteriene rezistente în faţa unui larg spectru de antibiotice, 
suprainfecţiile virale sau fungice, precum şi unele tehnici chirurgicale 
invazive — toate acestea reprezintă obstacole în calea eradicării infecții- 
lor nozocomiale. Astfel, au fost dezvoltate o serie de programe care au 
drept scop supravegherea şi prevenirea infecțiilor nozocomiale. 

Instituţiile medicale, CNSP, care se ocupă de studierea infecțiilor 
nozocomiale, elaborează măsuri generale şi speciale în controlul infec- 
țiilor intraspitaliceşti. De exemplu, pentru infecția mixtă, care ocupă un 
loc de frunte în morbiditate, măsura de profilaxie cea mai eficientă în 
instituţiile medicale este igiena mâinilor. Spălatul pe mâini este cel mai 
important, iar uneori singurul mijloc de prevenire a contaminării şi a 
diseminării agenţilor microbieni. 

Spălatul pe mâini este de trei tipuri: simplu, antiseptic şi chirur- 
gical. Se ştie că mâinile posedă două tipuri de floră: 

— tranzitorie — murdăria; 
— permanentă — superficială și profundă. 

Zonele umede de pe mâini (plicele dintre degete, palmele) prezintă 
o colonizare importantă cu o floră cutanată de ordin 10%-10% UFC/cm? 
(UFC — unităţi formatoare de colonii). Zonele uscate ale mâinilor (părți- 
le exterioare şi partea dorsală) sunt mai puţin colonizate; densitatea flo- 
rei în aceste zone constituie 10'-10* UFC/em?. 

Pentru evaluarea calităţii şi eficacităţii regimului sanitaro-antiepi- 
demic, specialişti din diferite subdiviziuni ale serviciului sanitaro-epide- 
miologic de stat efectuează un control planic şi curent. Evaluarea cali- 
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tății și eficienţei regimului sanitaro-antiepidemic în ÎMS se efectuează 
prin utilizarea metodelor calitative şi cantitative. 

Metodele calitative: interopgativă, vizuală, chimică, termo-chimică, 
instrumentală, bacteriologică, combinată. Metodele cantitative: chimică, 
bacteriologică, virusologică, combinată. Aceste metode, în majoritatea 
cazurilor, se folosesc concomitent. 

În general instrumentele care penetrează țesuturile şi cele prin care 
curge sângele trebuie sterilizate înainte de utilizare. Instrumentele reu- 
tilizabile sau alte obiecte care vin în contact cu mucoasele intacte tre- 
buie să fie sterilizate sau dezinfectate înainte de reutilizare. Instrumen- 
tele medicale care necesită sterilizare sau dezinfecţie trebuie să fie cură- 
tate (pre-dezinfecţie) cu atenţie, pentru a reduce gradul de încărcătură 
cu materie organică, înainte de a fi supuse dezinfecţiei. Este importantă 
starea de curăţenie a pereţilor, pardoselilor sau a altor suprafeţe din me- 
diu. Curăţarea şi îndepărtarea impurificărilor trebuie să fie o activitate 
de rutină. O atenţie deosebită trebuie să se acorde suprafeţelor de lucru. 
Suprafeţele pe care se pregătesc tratamentele injectabile, separate de 
cele pentru depozitarea probelor biologice prelevate pentru laborator, 
trebuie să fie curate şi dezinfectate, pentru evitarea transmiterii agenţilor 
patogeni. 

fn profilaxia infecțiilor nozocomiale, o mare importanță au măsuri- 
le de luptă împotriva microorganismelor patogene din mediul spitalicesc. 

Curăţenia — metodă de decontaminare care asigură îndepărtarea 
prafului, substanţelor organice şi a microorganismelor de pe suprafeţe, 
obiecte și tepumente. Efectuarea corectă a curăţeniei poate realiza o 
decontaminare de 95%. Toate țesuturile vii trebuie să fie curate înainte 
de a fi „aseptizate” şi toate suprafeţele inerte trebuie să fie curate înainte 
de a fi dezinfectate, deoarece murdăria protejează microorganismele de 
acțiunea agenţilor antiseptici/dezinfectanţi. Detergenţii disociază biofil- 
mul (filmul microbian), substanța produsă de microorganisme, care le 
permit aderarea de suprafeţe. 

Pre-dezinfecţia (sau decontaminarea) — primul tratament la care 
sunt supuse obiectele şi materialele murdărite cu materii organice, în 
scopul: 

— reducerii încărcăturii microbiene şi facilitării curăţării ulterioare; 

— protejării personalului în cursul manipulării instrumentelor; 

— evitării contaminării mediului. 
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Dezinfecţia. Acest aspect al activităţii personalului medical constă 
din mai multe componente şi are drept scop distrugerea microorganis 
melor patogene şi condiţionat patogene şi/sau inactivarea virusurilor de 
la nivelul mediilor inerte (de pe obiectele mediului înconjurător din sa 
loane şi încăperile funcţionale, de pe instrumentele şi utilajul medical). 
În urma dezinfecţiei se distrug formele vegetative ale microorganisme- 
lor în proporţie de 99% (nu şi sporii bacteriilor) şi/sau virusurile. Produ- 
sul folosit în acest scop se numeşte dezinfectant, În unele cazuri — in- 
fecţiile intestinale spitaliceşti, salmonelozele spitaliceşti — dezinfecţia 
este unicul mijloc de scădere a morbidităţii în staţionare. Trebuie men- 
ționat faptul că toate tulpinile „spitaliceşti”, pe lângă proprietatea lor de 
rezistenţă la antibiotice, posedă şi proprietatea de rezistenţă faţă de fac- 
torii de mediu, inclusiv faţă de dezinfectanţi. De exemplu, agentul sal- 
monelozei spitaliceşti (Salmonella typhimurium) nu este sensibil faţă de 
preparatele clorului, dar se distruge doar la acţiunea soluţiei de clora- 
mină de 3% şi apă oxigenată de 5% la o expunere de nu mai puţin de 30 
minute. Nerespectarea regulilor sanitaro-igienice şi antiepidemice, din 
lipsă de cunoştinţe sau din neglijenţă, de către personalul medical duce 
la apariţia unor tulpini „spitaliceşti” cu proprietăţi de rezistenţă mai 
pronunţate faţă de acţiunea oricăror factori de mediu; cu alte cuvinte, 
facilitează selectarea artificială a tulpinilor „spitaliceşti”. 

Astăzi, preparatele clorului sunt înlocuite cu alţi dezinfectanţi, de o 
generație mai nouă. În schimbul prafurilor cu clor (cloramină, clorură 
de var etc.), care au mai multe neajunsuri — costul înalt, transportarea şi 
păstrarea anevoioasă, solubilitatea scăzută, pierderea activității în pro- 
cesul de păstrare, agresivitate față de materialele dezinfectate, acţiune 
toxică asupra personalului etc. —, au apărut substanţe dezinfectante con- 
centrate pe bază de săruri cuaternare de amoniu, care, în afară de efect 
dezinfectant, sunt şi detergenţi cu eficacitate înaltă, De exemplu: Efect: 
Forte MC (Moldova) etc. fac parte din hotărîrea medicului-şef sanitar 
de stat al Republicii Moldova, nr.20 din 20.10.2006 „Cu privire la apro- 
barea listei preparatelor dezinfectante înregistrate în Republica Moldova 
până la 01.09.2006”. 

Sterilizarea — distrugerea tuturor microorganismelor (inclusiv a 
formelor sporulate), controlabilă prin metode stabilite. Sterilizarea poate 
fi cu aburi, cu aer şi chimică, în funcţie de posibilitățile tehnice şi struc- 
tura materialului sterilizat. Pentru sterilizarea materialelor sanitare sunt 
folosite cea cu abur saturat sub presiune în diferite tipuri de autoclave şi 
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cea cu căldură uscată în etuve cu aer cald. Pentru materialele care nu 
suportă cea prin căldură se folosesc sterilizatoare cu oxid de etilen sau 
cu formol (formalină), precum şi sterilizarea prin radiaţii ionizante. Prin 
controlul sterilizării se subînţelege controlul ciclului de sterilizare prin 
teste care se supun sterilizării odată cu încărcătura de materiale sanitare, 
prin material steril — materialul sanitar care a fost supus unui proces de 
sterilizare eficient şi care se menţine lipsit de orice microorganism ce 
poate fi pus în evidenţă prin metode de control stabilite, 

Antisepsia — un ansamblu de măsuri ce conduc la eliminarea sau 
nimicirea microorganismelor şi/sau inactivarea virusurilor de la nivelul 
țesuturilor vii, sau crearea condiţiilor nefavorabile pentru dezvoltarea 
micoorganismelor. Cu alte cuvinte, antisepsia reprezintă un tratament 
complex modern al îmbolnăvirilor septico-purulente, care, de altfel, al- 
cătuiesc 80% din morbiditate. Metodele actuale ale antisepsiei se împart 
în patru grupe, în funcție de mecanismului de acţiune asupra micro- 
florei: mecanice, fizice, chimice şi biologice. Randamentul cel mai înalt 
se obține atunci când sunt folosite toate metodele în complex. Ea acţio- 
nează asupra microorganismelor prezente în momentul manipulării. 
Produsul utilizat în acest scop se numeşte antiseptic (din greacă: anti = 
contra; septikos = putrezit, infectat). 

Asepsia — un ansamblu de măsuri luate în vederea împiedicării ori- 
cărui aport exogen de microorganisme sau de virusuri în organe şi țe- 
suturi în timpul operaţiilor şi manipulărilor medicale. Drept măsură de 
profilaxie a infecțiilor nozocomiale, ea vizează trei direcţii, în funcție de 
calea de transmitere a infecţiei: aeroportată (aeriană), manuportată (de 
contact) şi prin implantare. 

În scopul profilaxiei infecţiei HIV, hepatitelor virale B şi C şi a 
altor infecţii intraspitaliceşti, toate materialele cu destinaţie medicală, 
folosite în timpul manipulărilor cu mucoasele şi pielea, în timpul opera- 
țiilor purulente, manipulărilor la bolnavul infecțios, după fiecare folosi- 
re se supun pre-sterilizării şi sterilizării propriu-zise. Pre-sterilizarea 
dispozitivelor şi materialelor medicale se efectuează în departamentele 
clinico-diagnostice şi constă din dezinfecţie şi curăţare. Metoda chimi- 
că de dezinfectare a instrumentarului medical, mănuşilor, veselei de la- 
borator etc. constă în introducerea acestora în soluție de 3% de clorami- 
nă timp de 60 de minute sau în soluţie de peroxid de hidrogen de 4% 
timp de 90 de minute. Soluţia dezinfectantă este folosită o singură dată. 
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Pre-sterilizarea constă din mai multe etape. După ce instrumentele au 
fost dezinfectate, ele se clătesc sub jetul de apă timp de 30 de secunde, 
până la eliminarea completă a mirosului de dezinfectant. Instrumentele 
medicale spălate şi dezinfectate sunt înmuiate în soluţie fierbinte (50°C), 
care conţine detergent şi peroxid de hidrogen, timp de 15 minute, cu 
scufundarea completă a produsului. După înmuiere, fiecare piesă este 
spălată într-o soluţie de detergent cu un tampon din bumbac-tifon. Apoi, 
instrumentele medicale spălate se clătesc sub jetul de apă timp de 
3 minute, după care timp de 30 secunde cu apă distilată. Instrumentele 
medicale spălate sunt uscate în cuptor cu aer cald la o temperatură de 
85°C, până la dispariţia completă a umidității. Calitatea prelucrării in- 
strumentarului medical este verificată prin stabilirea anumitor probe - 
cu benzidină, ortotoluidină, amidopirină, azopiramină, fenolftaleină etc. 
Controlului este supus 1% din instrumentele prelucrate simultan (dar nu 
mai puţin de 3 unităţi de acelaşi fel). 

Obiectul supus controlului se şterge cu un tifon umezit în reactiv 
sau se picură 2-3 picături de reactiv pe obiectul cercetat. 

In seringi se adaugă 3-4 picături de soluţie de reactiv şi împingem 
pistonul de câteva ori, cu scopul de a umezi suprafaţa interioară a serin- 
gii cu reactiv, în special locurile unde sticla vine în joncțiune cu metalul 
(acolo, adesea rămâne sânge). Reactivul se lasă în seringă un minut, 
după care se împinge în afară pe un tifon. La verificarea calităţii ace- 
lor, o seringă fără urme de coroziune se umple cu reactiv, după aceea, 
schimbând pe rând acele, se lasă să se scurgă 3—4 picături de reactiv pe 
un tifon. Prelucrarea cateterelor şi a altor obiecte tubulare se efectuează 
prin introducerea reactivului în obiectul dat cu o seringă curată sau cu 
pipeta. Reactivul stă în interior un minut, apoi se toarnă pe tifon. 

Proba cu azopiram este pozitivă, dacă pe obiect rămân urme de 
sânge; imediat sau peste un minut apare o coloraţie violetă, care, timp 
de câteva secunde, trece în roz-violet sau brun. Proba cu azopiram, cu 
excepţia hemoglobinei, indică prezența peroxidazelor reziduale de origi- 
ne vegetală, a agenţilor de oxidare (cloramină, detergent de rufe cu înăl- 
bitor, amestec cromic pentru prelucrarea ustensilelor etc.), a ruginii 
(oxizi de fier şi săruri) şi a acizilor. În prezenţa ruginii şi oxidanţilor, 
probele investigate se colorează în brun sau roz-violet, La prezența unor 
cantităţi reziduale de sânge în probă, peste un minut apare o coloraţie 
albastru-violet. 


76 


La stabilirea probelor cu azopiram şi amidopirină, coloraţia trebuie 
să apară nu mai târziu de un minut. În caz contrar, rezultatul este con- 
siderat negativ. Atunci când un eşantion este pozitiv la fenolftaleină, şi 
anume prezenţa unor cantități reziduale de detergenţi alcalini, reactivul 
se colorează în roz. În cazul unui test pozitiv, urme de sânge sau deter- 
genţi, întregul eşantion este supus prelucrării repetate, până la stabilirea 
rezultatelor negative. 

Metoda chimică calitativă de apreciere a autenticităţii şi calită- 
ţii dezinfectării şi sterilizării 

Pentru aprecierea prezenţei elementului sau compusului chimic în 
preparate sau în soluţiile de lucru, precum şi pe suprafeţele obiectelor 
supuse dezinfecţiei şi sterilizării, se folosesc indicatoare sub formă de 
bandelete, soluţii, substanţe sau preparate chimice solide, creioane-indi- 
catoare, aparataj de laborator (spectrofotometru, cromatograf şi altele), 

Rezultatele controlului organizării şi efectuării dezinfectării curen- 
te se înregistrează în fişa de control al organizării şi efectuării dezinfec- 
tiei curente în instituţia curativ-profilactică. 

Determinarea calitativă a clorului în soluţiile clorigene şi a re- 
manenţelor de clor pe suprafaţa obiectelor dezinfectate prin utili- 
zarea test-sistemului expres iodo-amidonic (TSEIA). 

Metoda determinării pe suprafeţe 

Aprecierea remanenţelor de clor pe suprafeţele obiectelor dezinfec- 
tate se efectuează cu ajutorul unui tampon de vată îmbibat cu soluţie 
amidonică de iodură de potasiu. Apariţia semnelor de culoare albastră 
imediat sau timp de 5-10 sec. de la aplicarea lor pe suprafaţa cercetată 
indică prezenţa remanenţelor de clor. Testul este pozitiv timp de 24 ore 
de la efectuarea dezinfectării. La 25-72 ore după dezinfectare, urmele 
lăsate la aplicarea testului pe suprafața cercetată se colorează în funcție 
de concentraţia soluţiei clorigene utilizate în albastru pal-galben timp de 
30-60 sec. În locul tamponului de vată este rațional de folosit o mini- 
picurătoare sau un minidozator sau minipulverizator, care la o sută de 
investigații permite economisirea a 50-60 min., 35 ml reactiv, 20 g vată 
sau 50 g tifon. 

Metoda determinării în soluţii 

Metoda determinării calitative a clorului în soluția clorigenă se ba- 
zează pe schimbarea culorii în albastru-brun, ceea ce confirmă prezența 
clorului în soluția de examinat. Metoda de apreciere calitativă a clorului 
cu ajutorul bandeletei-indicator, care, în urma introducerii părţii testabi- 
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le în soluţia de cercetat, îşi schimbă culoarea în albastru-brun, este mai 
eficace şi prielnică în lucru. 

Drept mijloace instrumentale utile întru aprecierea remanenţelor 
de clor activ pe suprafeţele dezinfectate trebuie folosite minipicurătoa- 
rele, minidozatoarele, minipulverizatoarele. 

Determinarea calitativă a peroxidului de hidrogen în soluția 
dezinfectantă prin utilizarea test-sistemului cu difenilamină (TSDA) 

Principiul test-sistemului 

Dacă soluţia de cercetare conţine peroxid de hidrogen (H203), indi- 
catorul difenilamină (CgH;»NH formează cu el un compus albastru- 
deschis. 

Pregătirea şi păstrarea reaclivului 

În 100 ml acid sulfuric concentrat se adaugă 0,5 g difenilamină şi 
20 ml apă distilată, apoi se amestecă timp de 5-8 sec. Reactivul prepa- 
rat se toarnă într-un vas mic din sticlă întunecată, se acoperă bine şi se 
păstrează în semiîntuneric, la temperatura camerei (16-22*C). Ter- 
menul de valabilitate — 25 de zile. 

Aprecierea calitativă a formalinei în preparate şi soluții dezin- 
fectante prin utilizarea test-sistemului cu amoniac şi nitrat de ar- 
gint (TSANA) 

Principiul test-sistemului 

În prezenţa formalinei (soluţie apoasă de aldehidă formică în con- 
centraţie de 40%), test-sistemul, din componenţa căruia fac parte nitra- 
tul de argint şi amoniacul, formează un compus stabil, pe suprafața 
căruia persistă o oglindă sclipitoare (argintul metalic). 

Pregătirea şi păstrarea reaclivului 

Pentru a determina formalina în soluţiile de cercetat, în prealabil se 
pregăteşte cantitatea necesară de soluţie de nitrat de argint (1%) şi de 
amoniac (25%) în raport de 3:1. Preparatul se agită bine timp de 
5-8 sec., apoi se toarnă în vase din sticlă întunecată, se astupă ermetic 
şi se păstrează la întuneric, în încăperi bine ventilate, timp de 24 de ore. 

Metoda determinării 

Într-o minieprubetă se toarnă 6—7 picături de soluție de nitrat de 
argint (1%), 2 picături de soluţie de amoniac (25%) şi 2-3 picături de 
soluţie de cercetat sau la 6-7 picături de test-sistem preparat din timp se 
adaugă 3 picături de soluţie de cercetat. În prezenţa formalinei, pe 
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suprafaţa compusului, timp de 15-20 sec., se formează argintul metalic 
de culoare albă sclipitoare. 

Aprecierea calitativă a iodului în componenţa soluţiilor dezinfec- 
tante şi pe suprafeţele obiectelor dezinfectate prin utilizarea test- 
sistemului cu ajutorul amidonului, acidului sulfuric şi nitratului de 
potasiu (TSAASNP) 

Pregătirea şi păstrarea reactivului 

La 100 ml soluţie de amidon (0,5%) se adaugă 0,2 ml de acid sul- 
furic (25%), 0,4 ml de soluţie nitrit de potasiu (KN0») sau de sodiu 
(NaN02) (0,5%) şi se amestecă timp de 8—10 sec. Reactivul este sensibil 
la lumină și timp de 48-72 ore îşi pierde calităţile specifice de test-sis- 
tem. Este necesar de a-l pregăti după necesitate, înainte de a fi utilizat. 
Reactivul trebuie păstrat şi transportat numai în sticluţe de culoare întu- 
necată, închise ermetic. 

Metoda determinării 

În funcţie de forma şi mărimea suprafeţei obiectului supus cerce- 
tării, cantitatea necesară de reactiv este repartizată uniform cu ajutorul 
minipicurătoarelor, minipulverizatoarelor, minidozatoarelor sau, în cel 
mai rău caz, cu beţişorul-tampon. Peste 10-15 sec. de expunere, se ci- 
tește rezultatul. Pentru aprecierea iodului în soluţiile dezinfectante, într-o 
eprubetă se toarnă 3,0-5,0 ml soluţie de cercetat, apoi se picură 
0,1-0,2 ml de AASNP şi se agită. Apariţia culorii albastre indică pre- 
zenţa iodului pe suprafaţă şi în soluţia creată. Intensitatea culorii depin- 
de de concentraţia iodului în soluţie şi pe suprafeţele cercetate. 

Determinarea calitativă a prezenţei detergentului în soluţia de 
spălat şi pe suprafeţele instrumentarului medical reutilizabil prin utili- 
zarea test-sistemului cu fenolftaleină (TSF) 

Pregătirea indicatorului 

Într-o retortă conică se toarnă 100 ml de alcool şi se adaugă | g de 
fenolftaleină, se amestecă, apoi se toarnă într-un vas de sticlă de culoare 
întunecată, se astupă ermetic şi se păstrează la semiîntuneric. Reactivul 
poate fi utilizat timp de 8-10 zile. 

Metoda determinării 

Metoda determinării se bazează pe apariţia, timp de 3-4 sec., a cu- 
lorii trandafirii, ceea ce indică prezenţa componentului alcalin în soluţia 
de cercetat. Intensitatea culorii depinde de concentraţia alcoolilor în de- 
tergent. Prezenţa detergentului în soluţia de curăţat se poate determina 
şi cu bandeleta fenolftaleinică. 
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Întru aprecierea compusului alcalin activ în soluțiile de cercetat sau 
pe suprafețele instrumentarului medical reutilizabil etc., se pot utiliza 
minipulverizatoare, minidozatoare sau minipicurătoare încărcate din 
timp cu reactiv fenolftaleinic. 

Aprecierea calitativă a remanențelor de emulsii alifatice pe su- 
prafețele instrumentarului medical reutilizabil prin utilizarea test- 
sistemului cu iod (TSI) 

Prepararea şi păstrarea reactivului 

Într-o retortă conică de 250 ml se toarnă 100 ml de alcool de 95° şi 
3 g de iod, apoi se agită 5-8 sec. Soluţia spirtoasă de 3% iod se toarnă 
într-o sticlă cu capacitatea de 120-150 ml, de culoare întunecată, se 
astupă ermetic şi se păstrează la semiîntuneric timp de 7-10 zile. 

Metoda determinării 

În seringă sau pe suprafaţa instrumentarului medical reutilizabil, 
curăţat înainte de sterilizare, se picură 6-8 picături de soluţie spirtoasă 
de iod (3%), lăsând încet să se prelingă pe suprafaţa cercetată. În pre- 
zenţa emulsiilor alifatice, timp de 30-50 sec., apar minipicături străluci- 
toare de culoare galben-roşie („picături de chihlimbar”), iar prelingerea 
unor picături albastru-întrunecate pe fondalul galben indică prezenţa 
albuminelor amidonului. 

Aprecierea calitativă a remanențelor de sânge pe suprafeţele 
instrumentarului medical reutilizabil prin utilizarea test-sistemului cu 
azopiram (ISAZ) 

Pregătirea şi păstrarea reactivului 

Se prepară din amidopirină, anilină clorhidrică și alcool etilic (eta- 
nol). Într-o retortă (V = 150-200 ml) se amestecă 10 g amidopirină şi 
0,15 g anilină clorhidrică, apoi se adaugă până la 100 ml alcool etilic de 
96°, Soluţia se amestecă minuţios până la dizolvarea deplină. Reactivul 
se păstrează în sticle de culoare întunecată, închise ermetic, la tem- 
peratura de 4-6*C în frigider până la două luni, iar la întuneric şi la 
temperatura de cameră (16-24*C) — o lună. Înainte de exercitarea pro- 
bei, se amestecă două volume egale de azopiram şi soluţie de peroxid 
de hidrogen de 3%. Reactivul pregătit se păstrează la întuneric, la tem- 
peratura de cameră (16—24*C), şi poate fi folosit în lucru 1-2 ore. Dacă 
îşi schimbă culoarea, reactivul nu se folosește. 

Metoda determinării 

Neapărat, înainte de efectuarea controlului, reactivul pregătit se su- 
pune examinării. Pentru aceasta, se picură 2-3 picături pe un cocoloş de 


80 


vată sau tifon îmbibat cu 1-2 picături de sânge. Dacă petele de sânge, 
timp de 40 sec., se colorează în violet, care treptat trece în albastru, reac- 
tivul este util. Remanenţele de sânge în seringile reutilizabile se deter- 
mină cu ajutorul unei picurători. În seringa supusă examinării se picură 
3-5 picături şi se menţine în poziţie orizontală 15-20 sec., rotind-o în 
permanenţă. Apoi conţinutul se picură pe un cocoloş de vată sau tifon 
alb. Culoarea violetă, care timp de 5—10 sec. trece în trandafiriu-albastru 
sau cafeniu-întunecat, indică prezența remanenţelor de sânge, Reacţia se 
citeşte timp de 30-40 sec. Culoarea care apare mai târziu nu se ia în 
considerare. Pe suprafeţele plate, remanenţele de sânge se determină cu 
ajutorul unui tampon de vată înmuiat în reactivul azopiram. Suprafaţa 
supusă examinării se şterge cu acest tampon într-o singură direcţie, apoi 
timp de 30—40 sec. se citește rezultatul, Acele se controlează separat. 

Aprecierea calităţii pregătirii (spălării) instrumentelor medica- 
le pentru sterilizare 

Etapa I. Determinarea prezenţei detergenţilor în soluția de curățare 
cu ajutorul fenolftaleinei, 

Mersul lucrării. In eprubetă se toarnă 3 ml soluţie de curăţare şi se 
adaugă 3 picături de soluţie alcoolică de fenolftaleină (1%). Apariţia co- 
lorației roz indică prezenţa în soluţia de curăţat a detergentului. 

Etapa II. Determinarea cantităţii reziduale a soluţiei de curăţare pe 
instrumentele medicale şi pe suprafeţele de lucru cu ajutorul fenolfta- 
leinei, 

Mersul lucrării. Se picură câteva picături de soluţie alcoolică de fe- 
nolftaleină (1%) pe suprafeţele de lucru sau pe instrumentele medicale 
curate. Apariţia culorii roz indică prezenţa soluţiei de curăţare. 

Etapa III. Determinarea urmelor de sânge pe instrumentele medi- 
cale curate cu ajutorul probei cu amidopirină. 

Mersul lucrării. Pe instrumentele medicale curate se picură câteva 
picături de soluţie alcoolică (5%) de amidopirină cu soluţie de peroxid 
(3%) şi se mai adaugă câteva picături de acid acetic (30%). În prezenţa 
sângelui apare o coloraţie albastru-liliachiu. 

Aprecierea calităţii soluţiei dezinfectante (clorurii de var, clo- 
raminei B etc.) 

Mersul lucrării. Se toarnă în eprubetă 5 ml soluţie dezinfectantă, se 
adaugă 2-3 picături acid clorhidric (2%), 2 picături soluţie de KI (5%) 
şi câteva picături soluţie de amidon (1%). Apariţia culorii albastru indi- 
că prezenţa clorului în soluţia dezinfectantă. 
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Pregătirea soluţiei de apă oxigenată de 6%. 

Mersul lucrării 

a. Într-un pahar gradat se toarnă 200 ml soluţie de peroxid de 30% 
şi 800 ml apă distilată. Se amestecă bine și se obţine soluţie de peroxid 
de 6%. 

b. Într-un pahar gradat se toarnă 182 ml soluţie de peroxid de 33% 
şi 818 ml apă distilată. Se amestecă şi se obține soluţie de peroxid de 
6%, 


PROBLEME 


Problema 1. În timpul inspecției sanitare curente a salonului în 
care sunt internaţi bolnavi febrili (3) au fost constatate următoarele: lun- 
gimea încăperii este de 6 m, lăţimea — de 4 m, înălţimea — de 3,5 m. Pe- 
reţii salonului sunt vopsiți cu vopsea de ulei verde-deschis până la înăl- 
țimea de 1,8 m. Indicii determinărilor cu psihrometrul Assman: termo- 
metrul uscat indică 21°C, iar cel umed — 18°C; timpul de coborâre a co- 
loanei de alcool (39%—34*C) a catatermometrului este de 183 secunde 
(F= 602 mcal/cm”). Presiunea barometrică — 745 mm Hg. Salonul are 
orientare sudică. 

Suprafaţa geamurilor constituie 5 m;, unghiul de cădere a luminii 
este de 23°, unghiul de deschidere — de 3*. Înălţimea ferestrei deasupra 
podelei constituie 3 m. Intensitatea luminii în afară e de 3 000 Ix, inten- 
sitatea luminii la patul bolnavului (la distanța de | m de la peretele inte- 
rior) — de 50 Ix. Iluminarea artificială este emanată de 3 corpuri de ilu- 
minat cu lumină directă, fiecare având lampă incandescentă a câte 
60 W. În timpul inspecției, cantitatea de CO; în salon era de 1,8 %o. 

l. Apreciaţi sistematizarea interioară a salonului. 

2. Apreciaţi complexitatea microclimatică. 

3, Apreciaţi iluminarea naturală şi artificială. 

4. Calculaţi şi apreciaţi multiplul necesar şi cel real al schimbului 
de aer (ventilaţia). 

Problema 2. Cabinetul medicului internist din policlinică are lungi- 
mea de 8 m, lăţimea de 3 m, înălțimea de 3 m. Medicul şi asistenta me- 
dicală lucrează tot timpul în cabinet. Pereţii sunt vopsiți cu vopsea de 
ulei (1,8 m) de culoare albastru-deschis, podeaua este acoperită cu lino- 
leum. 
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Condiţiile microclimatice: indicele termometrului uscat al psihro- 
metrului Assman e de 24 °C, al celui umed — de 22 °C, Timpul căderii 
coloanei catatermometrului de la 39° până la 34°C e de 220 sec. 
(F=590 mcal/cm? ), presiunea barometrică — 738 mm Hg, orientarea ca- 
binetului e vestică. Suprafaţa geamului e de 6m;, distanţa părţii de sus a 
ferestrei de la podea — 2,5 m. Unghiul de cădere a luminii e de 20°, un- 
ghiul de deschidere — de 2° . Intensitatea luminii în afară constituie 6000 Ix, 
la locul de muncă al asistentei medicale — 60 Ix (Im de la peretele inte- 
rior). 

Lumina artificială este asigurată de trei corpuri de iluminat cu 
lumină reflectată, fiecare având câte o lampă incandescentă a câte 
100 W. Cantitatea de CO, în timpul inspecției era de 1,8%0, 

|, Apreciaţi sistematizarea interioară a cabinetului. 

2. Apreciaţi condiţiile microclimatice în complexitate. 

3. Apreciaţi iluminatul natural şi artificial. 

4. Calculaţi şi apreciaţi ventilaţia necesară şi reală a cabinetului, 

Problema 3. Într-o maternitate au fost înregistrate complicaţii infla- 
matorii postnatale. În timpul inspecției sanitare curente s-a stabilit că sa- 
la de naşteri se află aproape de intrarea în secţie, are înălțimea de 
4 m, lăţimea de $ m, lungimea de 7 m. Sala are 2 paturi de naștere. Pe- 
reții sunt acoperiţi cu teracotă şi vopsiți cu o culoare gri-deschis. 

Indicii microclimatici: termometrul uscat al psihrometrului Ass- 
man indică 18°C, cel umed — 16°C. Timpul coborârii coloanei de alcool 
de la 39° la 34° C din catatermometru e de 82 sec. (F = 612 mcal/cm?). 
Presiunea barometrică — de 739 mm Hg. Sala de naşteri are orientarea 
nord-vestică, suprafața geamurilor constituie 6 m”, înălţimea geamurilor 
(părții de sus) de la podea e de 3 m. Unghiul de cădere formează 21°, 
intensitatea luminii în afară e de 6 000 Ix, în încăpere, la distanţa de 
1,2 m de la peretele interior, — de 56 Ix. 

Iluminatul e artificial, creat de corpuri de iluminat cu lumină difu- 
ză, fiecare având câte 4 lămpi incandescente de 100 W. 

Ventilaţia de refulare-aspirare asigură 200 m” de aer pe oră la re- 
fulare şi 300 la aspirare. Numărul microbilor în timpul inspecției era de 
3.000 /m? de aer. 

1. Apreciaţi sistematizarea sălii de naşteri. 

2, Apreciaţi microclimatul acestei încăperi (temperatura, umiditatea, 

viteza curenților de aer). 

3, Apreciaţi iluminatul natural şi artificial al încăperii. 
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4. Apreciaţi suficiența ventilaţiei. 

5. De câte instalaţii bactericide (BUV-15) e nevoie pentru dezinfec- 
tarea aerului în sala de naşteri în decurs de o oră (puterea unei lămpi 
bactericide e de 15 W)? 

Problema 4. Bolnavii cu hipotireoză dintr-un salon de 2 paturi al 
secţiei de endocrinologie prezentau plângeri de frig şi umiditate sporită 
a aerului. În timpul inspecției sanitare curente s-au constatat următoare- 
le: orientarea salonului e spre nord-est, lungimea — de 4 m, lăţimea — de 
4 m, înălţimea — de 3,2 m, culoarea pereţilor e bleu-deschis. Termometrul 
uscat al psihrometrului Assman indică 19°C, cel umed 15°C. Perioada 
de răcire a catatermometrului (de la 39 până la 34°C) e de 103 sec. 
(F = 582 mcal/cm?). Presiunea barometrică — 754 mm Hg. Temperatura 
peretelui exterior al salonului e de 11*C. 

Suprafaţa geamului este de 3,6 m°, unghiul de cădere — 29°, un- 
ghiul de deschidere — 1°, înălțimea ferestrei de la podea e de 2,5 m. Ilu- 
minarea artificială a salonului este asigurată de două corpuri de iluminat 
cu lumină reflectată, fiecare având câte 2 lămpi incandescente de 60 W. 

Concentrația de CO; în momentul inspecției atingea 1,1%o. 

|. Apreciaţi sistematizarea interioară a salonului. 

2. Apreciaţi microclimatul. 

3. Apreciaţi iluminarea naturală şi artificială a salonului. 

4. Care trebuie să fie multiplul schimbului de aer în acest salon 
(de 2 paturi)? 

Problema 5. În perioada de vară, într-o secţie pentru copii au fost 
înregistrate erupții purulente cutanate la copii, fapt ce a necesitat o in- 
specţie sanitară curentă riguroasă. 

S-a constatat că salonul pentru copii e situat într-un bont al secţiei 
şi nu are ecluză. În salon se află 5 paturi. Salonul e pătrat: laturile — de 
4,5 m, înălţimea — de 3,5 m. Pereţii salonului sunt vopsiți cu vopsea de 
ulei de culoare verde-închis, podeaua e acoperită cu linoleum. 

Indicii microclimatului: termometrul uscat al psihrometrului Ass- 
man indică 18°C, cel umed — 16,5 °C, perioada de răcire a catatermo- 
metrului de la 39 la 34° e de 210 sec. (F = 501 mca/cm?). Presiunea ba- 
rometrică — 754 mm Hg. Salonul e orientat spre vest, suprafaţa geamu- 
rilor constituie 4 m°, unghiul de cădere a luminii este de 25°, unghiul de 
deschidere — de 0,9, Înălţimea geamului — 2,6 m de la podea. Indicii lux- 
metrului: în afară — 9 000 lx, în încăpere — 55 Ix. Iluminarea artificială 
se obţine prin 6 corpuri de iluminat cu lumină directă, fiecare având 
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câte o lampă incandescentă de 100 W. Concentrația de CO; în timpul 
inspectării atingea 1,7%, iar numărul microbilor — 4 000 /m”, 

|. Apreciaţi sistematizarea interioară a salonului. 

2. Apreciaţi parametrii microclimatici din salonul pentru nou-născuţi. 

3. Apreciaţi iluminarea naturală şi artificială a salonului. 

4. Apreciaţi eficienţa ventilaţiei salonului. Determinaţi multiplul 
de schimb necesar şi real. 

5. Determinaţi numărul necesar de lămpi bactericide BUV-30 pentru 
dezinfectarea aerului şi a suprafeţelor din salon. 

Problema 6. La controlul sanitar al sălii septice de pansament s-a 
constatat: lungimea încăperii e de 6 m, lățimea — de 5 m, înălțimea — de 
4 m. Pereţii sunt acoperiţi cu teracotă şi vopsiți în alb cu vopsea de ulei. 
Ferestrele sunt îndreptate spre nord. 

Indicii determinării cu psihrometrul Assman: termometrul uscat in- 
dică 18°C, termometrul umed — 15,5*C; timpul de coborâre a coloanei 
de alcool a catatermometrului (39°-34°C) — 193 sec. (F = 561 mcal/ cm?). 
Presiunea barometrică — 754 mm Hg. Suprafaţa ferestrei constituie 
4,5 m’, unghiul de cădere a luminii e de 28°, unghiul de deschidere — de 
3°, înălțimea ferestrei — de 3,5 m. Intensitatea luminii în afară — 6 000 Ix, 
iar pe suprafaţa măsuţei de instrumente (la distanţa de 0,8 m de la pere- 
tele interior) e de 45 Ix. Iluminarea artificială e asigurată de 5 corpuri de 
iluminat cu lumină directă, fiecare având o lampă incandescentă a câte 
150 W. 

În decurs de o oră, în sistemul de ventilaţie sunt debitaţi 240 m” de 
aer și înlăturați 180 m°. Rezultatul analizei bacteriologice a aerului: nu- 
mărul total de germeni e de 2 800 /m;, iar de streptococi hemolitici — de 
50 /m;. 

|. Apreciaţi sistematizarea interioară a încăperii, 

2. Apreciaţi complexitatea microclimatică, 

3, Apreciaţi iluminarea naturală şi artificială. 

4. Apreciaţi eficacitatea ventilaţiei. 

5. Câte lămpi bactericide BUV-15 sunt necesare pentru dezinfec- 
tarea aerului şi a suprafeţelor din încăpere? 

Problema 7. În timpul inspecției sanitare curente a salonului pentru 
bolnavi cu complicaţii postoperatorii au fost determinate următoarele: 
lungimea salonului e de 8 m, lăţimea — de 3 m, înălțimea — de 3,5 m. În 
salon sunt internaţi 3 bolnavi. Pereţii salonului sunt vopsiți cu vopsea de 
ulei de culoare albastră, podeaua e acoperită cu linoleum. 
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Indicii psihrometrului Assman; termometrul uscat arată 22°C, cel 
umed — 16,5*C, perioada de răcire a catatermometrului de la 39° până la 
34°C e de 195 sec. (F = 588 mcal/em?). Presiunea barometrică — 754 mm Hg. 

Salonul e orientat spre est. Suprafaţa geamului constituie 7 m”, un- 
ghiul de cădere e de 19°, unghiul de deschidere — de 7°. Intensitatea lu- 
minii în afară constituie 7 000 Ix, în încăpere la distanța de 1 m de la pe- 
retele interior — 40 1x. Înălţimea ferestrei de la podea e de 2,7 m. Ilumi- 
narea artificială a salonului e asigurată de 2 corpuri de iluminat cu lumi- 
nă reflectată cu câte 2 lămpi incandescente a câte 100 W. 

Concentrația de CO, în momentul inspecției era de 0,8%0, numărul 
microbilor — de 1000 unităţi/m”. 

1. Apreciaţi sistematizarea interioară a salonului. 

2. Apreciaţi microclimatul din salon. 

3. Apreciaţi iluminarea naturală şi artificială a salonului. 

4. Determinaţi eficacitatea ventilaţiei şi multiplul de schimb nece- 
sar şi real. 

Problema 8. În cabinetul de fizioterapie cu lungimea de 6 m, lăţi- 
mea de 4 m, înălțimea de 3 m se află 4 banchete pentru bolnavi. Asis- 
tenta medicală lucrează toată ziua. 

Indicii microclimatului: termometrul uscat arată 18°C, cel umed — 
16°C, perioada de răcire a catatermometrului de la 39° până la 34°C e 
de 198 sec. (F = 600 mcal/cm*). Presiunea barometrică — 754 mm Hg. 

Cabinetul e orientat spre sud-vest, suprafața geamului e de 3 m, un- 
ghiul de cădere — de 17°, unghiul de deschidere — de 2°, înălțimea feres- 
trei de la podea — 2,9 m. Intensitatea luminii naturale în afara încăperii e 
de 6 000 Ix, la masa asistentei medicale la peretele interior — de 60 Ix. 

Iluminarea artificială e asigurată de 4 corpuri de iluminat cu lumi- 
nă difuză, fiecare având 2 lămpi incandescente a câte 60 W. 

Sistemul de ventilaţie mecanică asigură în cabinet debitarea a 280 m? 
de aer şi aspiraţia a 240 m°. Concentrația de CO; în momentul inspecției 
era de 1,1%o. 

|. Apreciaţi microclimatul cabinetului de fizioterapie. 

2. Apreciaţi iluminarea naturală şi artificială. 

3. Apreciaţi eficacitatea ventilaţiei de refulare-aspiraţie. 
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Problema 9. Într-o secţie de chirurgie, în timpul intervențiilor chi- 
rurgicale, chirurgii prezentau plângeri de năduf în sala de operaţii, obo- 
seală precoce; în timpul lucrului de noapte — oboseală a ochilor. 

Inspecţia sanitară curentă a stabilit următoarele: sala de operaţii se 
află într-un bont al coridorului, pereţii pe jumătate sunt acoperiţi cu te- 
racotă, cealaltă parte fiind vopsită cu vopsea de ulei verde-deschis, lăţi- 
mea e de 5 m, lungimea — de 8 m, înălţimea — de 4 m; în ea sunt insta- 
late 2 mese de operații, 

Indicii microclimatici: termometrul uscat indică de 24,8*C, cel umed 
- 22°C, Perioada de răcire a catatermometrului de la 40° la 33° con- 
stituie 142 sec. (F=570 meal/em?). Presiunea barometrică — 754 mm Hg. 

Suprafaţa geamurilor e de 15 m?, sala de operaţii are orientare spre 
sud, unghiul de deschidere e de 8°, 

Intensitatea luminii: în afară — 8000 Ix, în sala de operaţii, de la pe- 
retele interior — 150 Ix. 

În timp de noapte, câmpul de operaţie e iluminat de o lampă sciali- 
tică cu 12 lămpi incandescente a câte 150 W, dând o intensitate de lumi- 
nă de 9000 Ix. 

Sistemul de refulare-aspiraţie asigură aspiraţia a 480 m? de aer pe 
oră şi refularea a 560 m”. Numărul microbilor în timpul inspecției era de 
4500 /m. 

|. Apreciaţi sistematizarea interioară a sălii de operaţii, 

2. Apreciaţi microclimatul în complexitate. 

3. Apreciaţi iluminarea naturală şi artificială. 

4, Apreciaţi eficacitatea ventilaţiei. 

Problema 10. În timpul inspecției sanitare sa constatat că sala de 
operaţii neurochirurgicale are suprafaţa de 40 m”, înălțimea — de 3,5 m 
și e orientată spre nord-vest. 

Indicii microclimatici: termometrul uscat indică 21°C, cel umed — 
16°C, perioada de răcire a catatermometrului de la 39° până la 34°C e 
de 212 sec. (F=614 mcal/cm?). Presiunea barometrică — 754 mm Hg. 

Suprafaţa geamurilor constituie 1,4 m?, unghiul de cădere e de 31°, 
unghiul de deschidere — de 6”. Înălţimea ferestrei de la podea — 3 m. 

În timpul inspecției, iluminarea în afară constituia 3000 Ix. Ilumi- 
natul pe măsuţa de instrumente chirurgicale era de 100 Ix (0,9 m de la 
peretele interior). 
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Sistemul mecanic de ventilaţie asigură debitarea a 250 m” de aer p 
oră şi aspiraţia a 360 m”. 

Concentrația de CO, în timpul inspecției era de 1,3%o. Număru. 
microbilor înainte de operaţie era de 550 / m°. Pentru dezinfectarea ae: 
rului şi a suprafeţelor din sala de operaţii se folosesc 2 lămpi BUV=15. 

|. Apreciaţi microclimatul sălii de operaţii. 

2. Apreciaţi iluminarea naturală şi artificială. 

3. Apreciaţi eficacitatea lucrului sistemului de ventilaţie. 

4. Determinaţi numărul necesar de lămpi bactericide pentru dezin- 
fectarea aerului din încăpere. 

Problema 11. În timpul inspecției sanitare a salonului secţiei de 
traumatologie s-au constatat următoarele: salonul are lungimea de 6,7 m, 
lăţimea de 4 m, înălțimea de 3,5 m. Pereţii până la înălţimea de 1,8 m 
sunt acoperiți cu vopsea de ulei de culoare verde-deschis, podeaua e 
acoperită cu linoleum. Salonul are 5 paturi şi este orientat spre nord-vest. 

Indicii microclimatului: temperatura termometrului uscat al psihro- 
metrului Assman e de 20°C, a celui umed — de 17,5*C, perioada de ră- 
cire a catatermometrului de la 39° până la 34°C e de 225 sec. 
(F=600 mcal/cm?). Presiunea barometrică — 754 mm Hg. 

Suprafaţa geamurilor constituie 3 m°, unghiul de cădere e de 19°, 
unghiul de deschidere — de 3. Înălţimea ferestrei de la podea — 2,8 m. 

Indicii luxmetrului: intensitatea iluminării în afară e de 7500 Ix, în 
interior, la patul bolnavului aflat la peretele interior, e de 25 Ix. 

Iluminarea artificială e asigurată de 4 corpuri de iluminat cu lumi- 
nă directă, fiecare având câte o lampă incandescenţă a câte 75W., În tim- 
pul inspecției, sistemul de ventilaţie mecanică nu funcţiona, fapt ce a 
determinat sporirea concentrației de CO, până la 1,8%o. Numărul micro- 
bian era de 3500/m*. 

|. Apreciaţi sistematizarea interioară a salonului. 

2. Apreciaţi complexul microclimatic. 

3. Apreciaţi iluminarea naturală şi artificială. 

4. Determinaţi eficacitatea ventilaţiei salonului şi multiplul necesar 
şi real de schimb. 

Problema 12. În timpul inspecției sanitare curente s-a constatat: 
cabinetul traumatologului-ortoped din policlinică se află la etajul 3, în 
vecinătate cu secţia radiologică şi cu camera de manipulări cu bandaje 
de ghips. 
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Cabinetul e orientat spre sud-vest, pereţii până la înălţimea de 1,8 m 
sunt vopsiți cu vopsea de culoare verde-închis. Dimensiunile cabinetu- 
lui sunt de 5,3x6,3 m, 

Indicii microclimatici: termometrul uscat al psihrometrului Ass- 
man indică 18°C, cel umed — 14,5 °C, Perioada de răcire a catatermo- 
metrului de la 39° până la 34° C e de 180 sec. (F=640 mcal/em?). Pre- 
siunea barometrică — 754 mm Hg. 

Suprafaţa geamurilor constituie 4 m?, unghiul de cădere a luminii e 
de 25°, unghiul de deschidere — de 3°. Intensitatea luminii în afară repre- 
zintă 4000 Ix, la locul de muncă al asistentei medicale — 30 Ix. Seara, 
cabinetul este iluminat de 4 corpuri de iluminat cu lumină directă cu 
lămpi incandescente a câte 200 W. 

Cantitatea de CO, în momentul determinării atingea 1,5%o. 

1. Apreciaţi sistematizarea interioară a cabinetului. 

2. Apreciaţi condiţiile microclimatice. 

3. Apreciaţi iluminarea naturală şi artificială. 

4. Apreciaţi puritatea aerului cabinetului şi determinaţi multiplul 
necesar de schimb, luând în considerare că în cabinet se află 3 oameni. 

Problema 13. În secţia de chirurgie a unui spital raional a crescut 
numărul complicaţiilor postoperatorii (complicaţii pirogene), 

În timpul inspecției sanitare curente a secţiei s-au constatat urmă- 
toarele: unitatea de îngrijire medicală postoperatorie se află la un etaj 
aparte, izolat de blocul operatoriu şi de unitatea preoperatorie. 

Secţia are coridor central. Saloanele sunt orientate spre sud-est şi 
nord-vest. În timpul inspecției, în unitatea de îngrijire medicală pentru 
30 locuri se aflau internaţi 45 bolnavi (în fiecare salon erau paturi supli- 
mentare). 

Rezultatele analizei chimice şi bacteriologice a aerului dintr-un 
salon de 6 locuri au fost următoarele: CO; — 0,25 %, NH; — 4,0 mg/m’, 
oxidabilitatea aerului — 10 mg/m’, indicele bacterian general al aerului — 
5000 unităţi/m”. 

În lavajele de pe mobilierul salonului a fost depistată o tulpină de 
stafilococi patogeni, rezistentă la antibiotice. In 80% din însămânţările 
din nazofaringele personalului şi al pacienţilor s-a depistat acelaşi tip de 
germeni. Anterior, controlul bacteriologic al personalului şi pacienţilor 
nu s-a făcut, 
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Ce măsuri de profilaxie a complicaţiilor postoperatorii aţi propunt 
D-voastră pentru secţiile de chirurgie postoperatorie, dacă aţi fi şefu 
secţiei de chirurgie? 

Problema 14. În secţia fiziologică a maternității, în perioada toam: 
nă-iarnă, la lăuze au fost înregistrate câteva cazuri de sepsis postopera: 
toriu şi mastite. 

În timpul inspecției sanitare a maternității s-a constatat că această 
instituţie curativă a fost construită prin anii 40 ai sec, XX, are secţii de 
obstetrică fiziologică, de observaţie, de patologii ale sarcinii, de gineco- 
logie. Parturientele sunt internate prin secţia de internare respectivă, dar 
scara şi ascensorul sunt comune pentru toate secţiile, deşi fiecare din ele 
e situată la etaje diferite. 

Tabelul 7 
Rezultatele analizelor bacteriologice din saloanele cu diferită 
orientare 


Numărul de Numărul de 
Mediul inspectat probe 
probe ran 
pozitive 


Aerul din saloanele de orientare sudică [60 1 | 
Aerul din saloanele de orientare nord- 
vestică 105 23 


Lavajele din saloanele de orientare sudică 


Secţia de obstetrică fiziologică se află la etajul 2, deasupra secţiei 
de observaţie. Are coridor unilateral, saloanele sunt lungi şi înguste, su- 
prafaţa pentru un pat e de 7 m?. Saloanele sunt orientate spre sud-est, 
coeficientul de luminozitate e 1:6. Secţia nu are ventilaţie mecanică. Sa- 
loanele se ventilează prin ferestruici şi prin canale de aspirație, prezente 
în fiecare salon. Lăuzele se plâng că iarna în saloane e năduf, dar fe- 
restruicile se deschid pe un timp foarte scurt, din cauza curentului. Re- 
zultatele analizelor chimice şi bacteriologice ale aerului din saloanele 
postnatale: CO, — 0,2%, NH; — 3 mg/m’, oxidabilitatea aerului — 
6 mg/m’, numărul total al bacteriilor la 1 m? — 3 500, al stafilococilor 
patogeni — 60. 

In lavajele de pe lenjeria de paturi, de pe mobilier, pereţi, podea a 
fost depistată o tulpină de stafilococi patogeni. La 9 % de lăuze în nazo- 
faringe au fost depistaţi stafilococi patogeni. Aceşti stafilococi au fost 
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depistaţi în lavajele de pe mâini (10 % din cazuri) şi de pe mameloane 
(20 % din cazuri). 

La personalul de serviciu au fost depistaţi stafilococi în nazofa- 
ringe (20%), pe mâini (5%), pe haine (3%). La necesitate, personalul 
medical putea fi prezent în toate secţiile maternității, 

Ce măsuri de profilaxie a infecțiilor postnatale propuneţi? 

Problema 15. Într-un spital obişnuit (de boli necontagioase) s-au 
întețit cazurile de boli virotice respiratorii. La inspecția sanitară curentă 
a acestui spital s-a constatat că el a fost construit încă la sfârşitul secolu- 
lui trecut, secţiile şi saloanele boxate lipsesc. Saloanele, în fond, sunt 
mari, cu multe paturi, fiecăruia revenindu-i câte 4,5 mê, Ventilaţia me- 
canică lipseşte, iar cea naturală se efectuează prin ferestruici şi prin ca- 
nale de refulare; 60% din saloane sunt orientate spre sud-est, 40 % — 
spre nord-est şi nord-vest. Saloanele de orientare sud-estică au o insola- 
ție moderată, cele de orientare nordică — minimă, razele soarelui aproa- 
pe că nu pătrund în saloane. Spitalul are o scară şi un ascensor, secţiile 
nu sunt bine izolate una de alta. 

Rezultatele analizei chimice şi bacteriologice a aerului din saloane: 
CO, — 0,18%, NH; — 2 mg/m”, oxidabilitatea aerului — 6 mg/m;, indicele 
microbian — 4000 unităţi/m?. 

În aer şi în lavajele de pe diverse obiecte din secții au fost depistate 
adenovirusuri (fab. 7.), 

Ce măsuri de ameliorare a stării sanitaro-epidemiologice a spitalu- 
lui puteţi propune D-voastră? 

Problema 16. În secţia de boli interne a unui spital, bolnavii au în- 
ceput să prezinte plângeri suplimentare la cele cauzate de boala ca atare, 
și anume: cefalee, iritaţia mucoaselor ochilor şi căilor respiratorii, iar la 
câţiva bolnavi au apărut prurit cutanat, erupții de tip alergic, insomnie. 
Aceste manifestații au apărut după reparația capitală a secţiei. 

Analiza cazurilor de boală şi a tratamentului nu a elucidat cauza 
apariţii complicaţiilor enumerate mai sus. 

In timpul inspecției sanitare a secţiei s-a constatat că aici persistă 
un miros neplăcut, el lipsind în celelalte secţii ale spitalului. Personalul 
medical a observat că acest miros a apărut după vopsirea şi capitonarea 
mobilierului şi dispozitivelor. S-a stabilit că pentru capitonarea mobilei 
s-a folosit piele artificială şi plasticat pentru tapițarea duşumelei, pereți- 
lor şi a meselor. 
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La analiza mostrelor de aceste materiale s-a constatat că ele sunt 
fabricate pe baza rășinilor policlorvinilice şi fenolformaldehide. Analiza 
de laborator arată că linoleumul şi pielea artificială nu emanau toxine în 
aer, pe când plasticatul era sursa de poluare a aerului cu fenol, for- 
maldehidă în combinaţie cu oxid de carbon, hidrocarburi şi amoniac. 

Rezultatele analizei aerului din saloane: CO; — 0,25%, oxidabilita- 
tea aerului — 10 mg/m', NH3-5-15 mg/m;, indicele bacterian — 45000 
unităţi/m”. 

Secţia are ventilaţie mecanică, dar nu funcționează, deoarece pro- 
voacă curent şi zgomot. 

Ce măsuri trebuie luate pentru a crea condiţii optime în secţie? 


Tema: Principiile de protecţie la utilizarea radiaţiilor 
ionizante în instituţiile medicale 


Scopul lucrării 

A însuşi măsurile de radioprotecţie la utilizarea radiaţiilor ionizan- 
te în medicină. 

Întrebări de control 

1, Noţiuni generale despre radiaţiile ionizante, termeni, unităţi de 
măsură. 

2. Principiile de bază ale protecţiei radiologice. 

3. Principiile generale ale protecţiei radiologice. 

4. Cerinţele faţă de mijloacele fixe de radioprotecţie. 

5. Cerinţele față de mijloacele mobile şi individuale de radiopro- 


6. Cerinţele igienice vizând radioprotecţia personalului. 

7. Limitele dozelor în cadrul expunerii profesionale. 

8. Cerinţele igienice privind radioprotecţia pacienţilor. 

9. Factorii ce influenţează doza de iradiere a pacienţilor în timpul 
investigaţiilor radiologice. 

10. Limitele dozelor la expunerea publicului. 

Lucrul de sine stătător 

Studierea principiilor de radioprotecţie, a cerinţelor faţă de mijloa- 
cele fixe, mobile şi individuale de radioprotecţie, a măsurilor de protec- 
ție a personalului şi populaţiei, inclusiv limitele dozelor. 
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Deprinderi practice 

|. Însuşirea principiilor de protecţie în lucrul cu sursele de radiaţii 
ionizante. 

2. Obţinerea deprinderilor practice în domeniul optimizării radio- 
protecției şi securităţii nucleare. 


BLOC INFORMATIONAL 


1. Termeni şi definiţii 

Radiația ionozantă — radiaţie care are capacitatea de a disloca elec- 
troni din atomi, producând ioni. În această categorie intră radiaţia 
X (roentgen) şi undele gama, alfa, beta, protonii, neutronii, electronii — 
particule emise de către substanţele radioactive. 

Radiația gama — radiaţie electromagnetică (fotoni) cu un spectru 
discret, emisă în urma transformărilor nucleare sau a anihilării particu- 
lelor. 

Radiația de frânare — radiaţie de fotoni cu un spectru continuu, 
emisă în urma schimbării energiei cinetice a particulelor cu încărcătură. 
Ea apare în tuburile Roentgen, în acceleratoare de electroni etc. 

Radiația X (roentgen) reprezintă o complexitate de radiaţii de 
frânare şi dispune de un diapazon de energie a fotonilor de la 10 KeV 
până la 1 MeV. 

Aparat radiologic — instalaţie care include generatorul, tubul ra- 
diogen, utilajul de alimentare electrică, sistemul de reglare a regimului 
de lucru al tubului radiogen, receptorul şi stativele. 

Cabinet de radiodiagnosticare (CRD) — totalitatea încăperilor, 
special utilate, care sunt amplasate în secţiile radiologice ale instituţiilor 
sanitare, ce folosesc iradierea cu raze X în scop de diagnosticare. 

Cabinet pentru tomografie computerizată (CTC) — totalitatea 
încăperilor special utilate, care sunt amplasate în secţiile de RD ale in- 
stituțiilor sanitare, ce se utilizează pentru diagnosticarea maladiilor prin 
computer tomografie (CT). fa 

Bloc radiochirurgical — unitate a secţiei radiologice a instituţiei 
sanitare în care intervenţiile chirurgicale se realizează în combinare cu 
investigaţiile de radiodiagnosticare. 

Cameră de dirijare (de comandă) a cabinetului de RD — încăpe- 
re în care este instalat sistemul (pupitru, masă, consolă) de comandă al 
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aparatului radiologic de RD şi în care se asigură comunicarea audio-vi- 
deo cu pacientul în timpul efectuării examenului radiologic. 

Cameră obscură — încăpere în secţia de RD, special amenajată 
pentru prelucrarea fotochimică a radio(foto)grafiilor, 

Controlul calităţii — un set de operaţiuni (de programare, coordo- 
nare, executare), menite să menţină sau să îmbunătăţească calitatea 
acestui control. 

Debit de doză — raportul dintre doza (D, H, E, K) şi durata expu- 
nerii, t [secundă (s), minut (min.), oră (h)). 

Doză absorbită (D) — mărimea medie a energiei radiaţiei ionizan- 
te, absorbită în substanţă. 


D de 
z dm 
unde: 


de — energia medie absorbită în substanță, aflată într-un volum elementar; 
dm — masa substanței în acest volum elementar. 


Unitatea de măsură este joule la kilogram (J/kg) şi poartă denumirea de 
gray (Gy); 
1Gy= 1J/kg, 1Gy = 100 rad. 
Doza echivalentă H rp — valoarea definită prin formula: 
Hrg = Dra * Wa, 
unde: 


Dra — doza absorbită de la radiaţiile de tip R mediată pe organul sau 
țesutul T; 


Wa — factorul de ponderare pentru radiaţia R; 

Dacă câmpul de radiaţii este compus din mai multe tipuri de radiaţii cu 
diverse valori ale lui Wa, doza echivalentă totală Hr este dată de relaţia: 

Hi = Z Dra * Wa 

Unitatea de măsură este J/kg, denumită Sievert (Sv); 1Sv = 1J/kg, 
1Sv = 100 rem. 

Doza efectivă E — produsul dintre suma dozelor echivalente pon- 
derate în toate țesuturile şi organele corpului şi factorul de ponderare al 
țesutului respectiv: 

E=Hr* Wr 

unde: 

H r— doza echivalentă în țesutul sau organul T. 

Wr- factorul de ponderare pentru țesutul T. 
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Unitatea de măsură este Sievert (Sv). 

Echipament fix de radioprotecţie — construcţii şi instalaţii ce asi- 
gură protecţia iradierii şi sunt părți componente ale încăperii cabinetului 
de RD și mijloace de radioprotecţie cu un diapazon limitat de deplasare 
(de exemplu: uşă de protecţie, jaluzele, obloane). 

Echipament mobil de radioprotecţie — paravane şi ecrane destinate 
pentru radioprotecţia părţilor corpului uman, neimplicate în efectuarea 
investigaţiilor de RD. 

Echipament de radioprotecţie individuală — mijloace tehnice fo- 
losite de participanţii la efectuarea investigaţiilor de RD pentru protecţia 
corpului sau a unor organe în timpul cercetărilor de profil. 

Echivalent de plumb — grosimea stratului de plumb (în milimetri), 
ce asigură, în condiţiile create de iradiere, acelaşi factor de diminuare a 
radiaţiilor ca şi materialul examinat. 

Eficienţă — capacitatea unei proceduri de RD de a oferi o informa- 
ție de diagnostic la cel mai înalt nivel, dar cu minimum de risc şi preţ de 
cost. 

Expunere medicală — expunerea pacienților unor investigații me- 
dicale sau de tratament. 

Generator de radiații X (GRX) — tub radiogen, amplasat într-un 
înveliş de protecţie (monobloc) cu filtru şi instalaţie de colimare (dia- 
fragmă). 

Investigaţie de RD — aplicarea iradierii cu raze X pentru investiga- 
rea pacientului în scopul diagnosticării maladiilor, cu efectuarea uneia 
sau a câtorva proceduri de RD. 

Iradiere cu raze X — iradiere fotonică, generată în urma frânării pe 
anodul tubului radiogen a electronilor acceleraţi. 

Limită de doză — nivelul dozei echivalente sau efective anuale a 
iradierii tehnogene, care se recomandă să nu fie depăşit în condiţii nor- 
male de muncă. Respectarea limitei de doză anuală, care preîntâmpină 
apariţia efectelor deterministice, iar probabilitatea efectelor stocastice 
vor fi păstrate la nivel acceptabil. 

Locul de muncă automatizat (LMA) al medicului radiolog sau 
al tehnicianului radiolog — program complex ce asigură culegerea, pre- 
lucrarea digitală, vizualizarea şi arhivarea imaginilor medicale de RD. 

Personal — persoane care lucrează cu surse tehnogene de radiaţii X 
(categoria A) sau se află conform condiţiilor de muncă în sfera de acţi- 
une a acestora (categoria B). 
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Procedură de radiodiagnosticare — parte componentă a investiga 
ției de RD prin aplicarea iradierii cu raze X pentru a obţine imagine 
unui organ sau a unei părți a corpului pacientului, necesară pentru stabi 
lirea diagnosticului medical, 

Radiofotografie — metodă de investigare radiologică, ce constă îi 
obţinerea unei imagini fotografice de dimensiuni mici de pe un ecrai 
fluorescent. 

Radiografie — metodă de investigare radiologică, ce constă în obți 
nerea unei sau câtorva imagini statistice pe receptori de hârtie sau film 
radiografice. 

Radiofotografie digitală — metodă de investigaţie radiologică, ci 
constă în obţinerea imaginilor radiofotografice prin vizualizarea digital: 
a informaţiei radiologice. 

Radioscopie — metodă de investigare radiologică, ce constă în ob 
ținerea imaginii mult proiectată în dinamică pe ecranul fluorescent sa 
ecranul monitorului. 

Radioscopie digitală — metodă de investigare radiologică, ce cons 
tă în obţinerea imaginilor organelor pacienţilor în dinamică prin vizua 
lizarea digitală a informaţiei radiologice. 

Sală de proceduri — încăpere a cabinetului de RD, utilată special 
în care este amplasat generatorul de raze X, unde se efectuează investi 
gaţiile de RD. 

Secţie de radiodiagnosticare — totalitatea încăperilor special uti 
late, amplasate în cadrul instituţiei sanitare, ce folosesc iradierea cu raz 
X în scop de diagnosticare. 

Tomografie computerizată — metodă de RD, ce constă în obţine 
rea imaginii radiologice cu vizualizarea digitală secţionată, cu folosire; 
utilajului special şi a unui computer. 

Tub radiogen — dispozitiv cu vacuum, pentru generarea razelor X. 


2. Principiile de bază ale protecţiei radiologice 

Activitatea în domeniul asigurării radioprotecţiei şi securităţii nu 
cleare se bazează pe următoarele principii de bază: 

a) nepermiterea depăşirii nivelului maxim admis de expunere la ra 
diaţii ionizante; 

b) excluderea oricărei iradieri nejustificate; 

c) reducerea dozelor de iradiere la un nivel minim posibil; 

d) justificarea oricăror activităţi (practici) ce prevăd utilizarea sur 
selor de radiaţii ionizante. 
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3, Principiile generale de radioprotecţie 


Timpul 

» Timpul este un factor important în protecţia radiologică. 

+ Expunerea totala a unui individ este direct proporţională cu timpul 
cât el este expus acţiunii sursei. 

Distanţa 

è Intensitatea sursei de radiaţii, ca şi expunerea la radiaţii, este in- 
vers proporţională cu pătratul distanței. 

e Se recomandă ca expusul profesional la radiaţii ionizante să pă- 
streze o distanță cât mai mare între el şi sursa de radiaţii. 

Ecranarea 

e Unul din mijloacele de protecţie a personalului care lucrează cu 
surse de radiaţii este ecranul de protecţie. 

e Alegerea materialului și calcularea grosimii ecranului se fac 
astfel încât debitul dozei efective la peretele său exterior să se reducă la 
valoarea expunerii-limită pe durata lucrului programat în acel loc. 


4. Cerinţele față de mijloacele fixe de radioprotecţie 


Mijloacele fixe de radioprotecţie ale sălii de proceduri din CRD (pe- 
reţii, podeaua, tavanul, uşile de protecţie, ferestrele de supraveghere a 
pacientului, obloanele etc.) trebuie să asigure diminuarea nivelului de 
iradiere cu raze X până la un nivel ce nu va depăşi doza admisibilă 
pentru categoriile de persoane supuse expunerii pe toată perioada aflării 
acestora în încăperile adiacente, în sala de proceduri şi în zona sanitară 
de protecţie. Calcularea radioprotecţiei (RP) se bazează pe determinarea 
cora-portului de diminuare „K” al debitului dozei absorbite (DDA) de 
radiaţii roentgen în aer în punctul vizat în absenţa protecţiei Do până la 
valoarea admisibilă a debitului dozei absorbite în aer. 


k = Do = 100 H *W*N 
DDA 30 xr? x DDA 


unde. 

10° — coeficientul de transfer al mGy în uGy; 

H — debitul dozei absorbite în aer a fasciculului primar de radiaţie X la 
distanța de 1m de la spotul focal al tubului radiogen (radiaţia de ieşire), mGy 
x m?/ (mA x min); 
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W — sarcina aparatului de RD (mA x min.)/săptăm.; 

N — coeficientul direcţionării iradierii (unităţi relative); 

30 — valoarea timpului regulamentar de funcţionare a aparatului de RD 
într-o săptămână şi într-un schimb de lucru al salariaţilor de categoria A (30 de 
ore în săptămână ), ore x săpt.; 

r — distanţa de la spotul focal al tubului radiogen până la punctul de 
calcul (m). 


Valoarea radiaţiei de ieşire se utilizează din documentația tehnică a 
oricărui emiţător concret de radiaţii. În cazul absenței acestei informa- 
ţii, „H” se selectează din tabelul 8, în care sunt incluse valorile radiaţiei 
de ieşire în funcție de tensiunea constantă, aplicată tubului radiogen. 


Tabelul 8 
Valorile radiaţiei de ieşire „H” 


ze e [es [e eee eee 
(kV) 

Radiația de ieşire 

As e ) g e je [ea [e Je [efe fa fe 
mA x min. 


Note. 

l. Tensiunea anodică e constantă, 

2. Intensitatea curentului anodic — 1 mA. 

3. Filtrul suplimentar — 2 mm Al (pentru 250 kV —0,5 mm Cu). 
4. Distanţa de la spotul focal al tubului radiogen — 1 m. 


În cazul aplicării tubului radiogen al unei tensiuni formate prin uti- 
lizarea schemelor de amplificare (cu 6 sau 12 pulsaţii), valoarea „H” va 
fi mai joasă decât în cazul aplicării unei tensiuni constante. De aceea, 
utilizarea informaţiei din tabelul 8 pentru calcularea radioprotecţiei nu 
poate conduce la diminuarea valorii grosimii materialului protector. 

Valoarea şi sarcina de lucru ,„,W”, în funcție de tipul şi destinaţia 
aparatului de RD, sunt indicate în tabelul 9. Ele sunt calculate în baza 
duratei reglamentare de efectuare a investigaţiilor de RD cu aplicarea 
valorilor standard ale tensiunii anodice. 
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Tabelul 9 
Valorile standard ale sarcinii de lucru (W) şi ale tensiunii anodice 
(U) la calcularea eficacității radioprotecției mijloacelor fixe 


Incărcătura 
de lucru W 
(mA x 
min t. 


.)/să 
| promenio (anera termopane |_4000 | 
protecție (anexă radiofotografică) 
Aparat radiofotografic cu cabină de 
protecție, instalație radiofotografică 
digitală, aparat de RD cu prelucrarea 
digitală a informației 
Instalaţie radiofotografică cu doze mi- 
ci de iradiere, fără cabină de protecţie, 
cu AIR şi cu prelucrarea digitală a 
informaţiei 


Tensiunea 
anodică, 
kV 


crt,| Aparatele de radiodiagnosticare 


Aparat de RD pentru radioscopie (pri- 
mul loc de lucru — masă stativă rotati- 
vă (MSR): 

- MSR în poziţie verticală 
în poziție orizontală 


Aparat de RD pentru radiografie (lo- 


curile 2 şi 3 de lucru — masă pentru 
radiografie şi vertigra 


Mamograf 


14. | Aparat de RD pentru osteodensitome- 
Ape i 200 
tria integrală a corpului 
I5. | Aparat de RD pentru osteodensitome- 
tria membrelor (extremităților) 70 
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Note. 

1. Atât pentru aparatele de RD, care nu sunt incluse în tabelul 4.2, cât şi 
în cazul utilizării în condiţii nestandard a aparatelor incluse în tabelul 4.2, „W” 
se calculează conform valorii „de facto” a expoziţiei şi aplicării valorilor 
standardizate ale tensiunii anodice. 

2. Pentru aparatele de RD, în care tensiunea anodică maximă este mai 
mică decât cea indicată în tabelul 4.2, la efectuarea calculelor şi a măsurărilor 
este necesar de a utiliza tensiunea maximă, indicată în documentaţia tehnică a 
oricărui aparat de RD. 

3. Coeficientul direcţionării „N” ia în considerare probabilitatea direcţiei 
fasciculului primar al radiaţiei X. In direcţia fasciculului primar al radiaţiei x 
valoarea „N” este egală cu 1. Pentru aparatele cu surse mobile de iradiere în 
timpul obţinerii imaginii (tomograful computerizat, ortopantomograful, apara- 
tele pentru scanare) valoarea „N” este egală cu 0,1. În orice alte direcţii, în care 
cade numai radiaţia dispersată, valoarea „N” este egală cu 0,05. 

4. Valoarea DDA (uGy/oră) din afara (adiacentă) pereţilor, podelelor, 
tavanului şi a altor mijloace fixe de radioprotecţie (RP) ale sălii de proceduri a 
CRD se calculează după formula indicată mai jos, în baza limitelor principale 
ale dozelor maximal admisibile pentru categoriile respective de persoane 
iradiate şi duratei posibile de aflare a acestora în spaţiile adiacente acestei săli 
cu diverse destinaţii sau teritorii, după cum urmează: 


3 
Dp4 = W? xK *LD, 


txn x T 
unde: 
10° — coeficientul de transfer al mGy în uGy; 
K — coeficientul de tranzit de la doza efectivă la cea absorbită 


(mGy/mSv) în aer, măsurată în condițiile echilibrului electronic (kerma în aer) 
în conformitate cu datele din tabelul 4.35.1 al NFRP (2000); pentru calcularea 
protecției CRD valoarea K = |; 

LD — doza limită; 

t — durata standardizată de funcţionare a aparatului de RD pe parcursul 
unui an şi a lucrului într-un schimb al salariaţilor din categoria A, t = 1500 
ore/an (săptămâna de lucru de 30 ore); 

n — coeficientul ocupaţional (al schimburilor de lucru), care presupune 
posibilitatea funcționării aparatului de RD în două schimburi şi condiţionarea 
de această circumstanţă a duratei iradierii salariaților din categoria B, a 
pacienţilor şi a populaţiei, tp =t xn; 

T — coeficientul utilizării încăperii, luând în considerare durata maximă 
posibilă de aflare a persoanelor în zona de iradiere. 
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Nivelurile reglementate ale DDA în cazul proiectării mijloacelor 
fixe de RP pentru diverse spaţii, valoarea coeficientului ocupaţional 
„T”, a numărului de schimburi „n” şi durata iradierii „tp” sunt incluse în 
tabelul 10. 

Tabelul 10 
Debitul dozei admisibile de iradiere cu raze Roentgen în afara 
(adiacenţa) mijloacelor fixe de protecţie ale sălii de proceduri a 
cabinetului de RD, semnificaţia parametrilor „T”, „n”, „tp” şi 
»LD” pentru spaţiile cu diversă destinaţie 


| smerenie jurii ue 
A Spațiul, teritoriul » |(unităţi | (unități |(puGy/ 
GuSvanore/an) relative) |relative) Jore 


Spațiile pentru aflarea 
permanentă a salariaților 
1500 13 
= BE 


din categoria A (sala de 
p 4 -FF 


proceduri, camera de co- 


mandă, camera obscură, 
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cabinetul medicului, ca- 
mera de preparare a sub- 
stanței baritate etc.). 
Spațiile adiacente sălii de 
proceduri a cabinetului de 
RD (direcțiile verticală şi 
orizontală) cu locuri per- 
manente de muncă ale sa- 
lariaţilor din categoria B. 
Spațiile adiacente sălii de 
proceduri a CRD (direc- 
tiile verticală şi orizonta- 
lä) fără locuri permanente 
de lucru (coridor, vesti- 
bul, hol, scară, depozit, 
cameră de relaxare a sala- 
riaţilor din categoria B). 
Spațiile de aflare ocazio- 
nală (episodică) a salaria- 
ților categoriei B (etaj teh- 
nic, subsol etc.). 


Continuare 


Distanţa „R” dintre spotul focal al tubului radiogen şi punctul de 
măsurare al nivelului de iradiere în spatele mijloacelor fixe de RP se de- 
termină conform informaţiei din proiectul CRD. Ca puncte de calcul al 
radioprotecției se consideră punctele situate în următoarele zone: 

e în contact direct cu suprafeţele interioare ale pereţilor spaţiilor 
adiacente sălii de proceduri a CRD sau cu suprafeţele pereţilor 
exteriori; 

e  ladistanța de 0,5 m de la nivelul podelei în cazul amplasării să- 
lii de proceduri a CRD sub spaţiul protejat; 

e ladistanța de 2 m de la nivelul podelei în cazul amplasării sălii 
de proceduri a CRD deasupra spaţiului protejat. 

În baza aprecierii valorilor coraportului de diminuare „K” se de- 
termină mărimile necesare ale echivalentelor de plumb ale elementelor 
mijloacelor fixe de RP. 

În calitate de material pentru construcţia mijloacelor fixe de RP 
poate fi utilizat orice material care posedă caracteristicile construcționa- 
le şi protectoare necesare şi corespunde cerinţelor ecologice şi sanitaro- 
igienice. 

Eficacitatea radioprotecției pentru două sau mai multe aparate de 
RD, amplasate într-o sală de proceduri, se calculează pentru aparatul cu 
cea mai mare valoare nominală a tensiunii anodice şi a încărcăturii de 
lucru. 


Saloanele staționarului, 
adiacente (în direcție ver- 
ticală şi orizontală) sălii 
de proceduri a CRD. 
Spațiile locative adiacente 
sălii de proceduri a CRD 
cu aparatură pentru prelu- 
crarea digitală a imaginii. 
Teritoriul limitrof supra- 
fetelor exterioare ale pe- 
reţilor sălii de proceduri a 
cabinetului de RD. 


La proiectarea mijloacelor fixe de RP ale sălii de proceduri a CRD, 
în funcţie de particularităţile construcţionale şi de tehnologiile utilizate 
la un aparat concret, trebuie prevăzute sectoare pentru care calcularea 
RP se efectuează pentru diminuarea fasciculului primar al radiaţiei X. 
Restul suprafeţei mijloacelor fixe de RP trebuie să asigure numai dimi- 
nuarea iradierii difuze. Pentru computer tomografe, instalaţiile radiofo- 
toprafice, mamografe, ortopantomografe, osteodensitometre, calcularea 
eficienței RP mijloacelor fixe trebuie realizată numai pentru iradierea 
difuză, 

În sălile de proceduri ale secţiei (cabinetului) de RD, podeaua căro- 
ra are contact direct cu solul sau cu tavanul, este situat nemijlocit sub 
acoperiş. Calculul şi respectarea RP în aceste direcţii nu sunt prevăzute. 


5. Cerinţele față de mijloacele mobile şi individuale 
de radioprotecție 


În scopul asigurării radioprotecției personalului şi a pacienţilor în 
timpul efectuării investigaţiilor de RD, se stabileşte lista mijloacelor 
mobile şi individuale de radioprotecţie şi se reglementează eficacitatea 
acestora în diapazonul tensiunii de 70-150 kV. 

Toate mijloacele de radioprotecţie ale personalului şi ale pacienți- 
lor se divizează în: a) mobile; b) individuale. 

Mijloacele mobile de radioprotecţie: 

+ paravanul mare de protecţie a personalului cu vizor de su- 
praveghere a pacientului (ordinară, dublă sau triplă), destinat 
pentru radioprotecţia întregului corp în poziţie ortostatică; 

+ paravanul mic de protecție a personalului — destinat pentru 
radioprotecția părţii inferioare a corpului în poziţie şezândă; 

èe paravanul mic de protecţie a pacientului — destinat pentru ra- 
dioprotecţia părţii inferioare a corpului; 

e ecranul rotativ de protecţie — destinat pentru radioprotecția 
unor organe aparte ale corpului în poziţii orizontală, şezândă şi 
ortostatică. 

Cu mijloacele de protecţie menţionate trebuie să fie dotate toate 

cabinetele de RD, în funcție de tipurile investigaţiilor efectuate. 

Mijloacele individuale de radioprotecţie: 

+ căciuliţa de protecţie — destinată pentru radioprotecţia capului; 
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ə ochelarii de protecţie — destinaţi pentru radioprotecţia cristalinu- 
lui; 

ə gulerul de protecţie — destinat pentru radioprotecţia glandei ti- 
roide şi a regiunii gâtului; 

e pelerina de protecție — destinată pentru radioprotecţia umerilor 
şi a cutiei toracice; 

s șorţul de protecţie unilaterală — destinat pentru radioprotecția 
părții anterioare a toracelui (de la gât până la glezne — 10 cm mai 
jos de genunchi); 

e şorțul de protecţie bilaterală — destinat pentru radioprotecția 
atât a părţii anterioare a toracelui (de la gât până la glezne, inclu- 
siv a umerilor şi a claviculei), cât şi a părților posterioară şi latera- 
lă (de la omoplaţi până la regiunea bazinului, cu cel puțin 10 cm 
mai jos de brâu); 

e şorţul stomatologic de protecţie — destinat pentru radioprotecția 
părţii anterioare a toracelui, inclusiv a gonadelor, oaselor ba- 
zinului şi a glandei tiroide, în timpul efectuării investigaţiilor den- 
tare sau ale craniului; 

e vesta de protecţie — destinată pentru radioprotecţia părților poste- 
rioară şi anterioară ale toracelui (de la umeri până la bazin); 

+ șorţul pentru protecţia gonadelor şi a oaselor bazinului — des- 
tinat pentru radioprotecţia organelor genitale, aflate în direcţia 
fluxului de iradiere; 

e fusta de protecţie cu dimensiunile nu mai mici de 35 cm 
(pentru adulți) — destinată pentru radioprotecţia din ambele părți 
a gonadelor şi a oaselor bazinului; 

+ mănuşile de protecţie — destinate pentru radioprotecția mâinilor 
şi a părţii inferioare a antebraţului; 

ə plăcile de protecţie (complet de diferite forme şi dimensiuni) - 
destinate pentru radioprotecţia unor părți separate ale corpului 
pacientului; 

e mijloacele de protecţie a gonadelor — destinate pentru radiopro- 
tecţia organelor reproductive ale pacienţilor; 

e seturile de mijloace de radioprotecţie — pentru protecția copiilor 
de diferite grupe de vârstă. 
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Eficacitatea mijloacelor mobile şi individuale de radioprotecţie 
pentru personal şi pacienţi, exprimată în valoarea echivalentului de plumb, 
nu trebuie să fie mai mică decât valorile indicate în tabelul nr. 11. 

Cabinetele de RD de diferite profiluri trebuie să fie dotate cu mij- 
loace mobile şi individuale de radioprotecţie (tab. 17 şi 12). 


Tabelul 11 
Eficacitatea mijloacelor mobile de radioprotecţie 


Valoarea minimă 
a echivalentului 
de plumb 
mmPb 


Denumirea mijloacelor 


Paravanul mare de protecţie: 
- pe toată suprafaţa mai sus de 25 cm de la 


limita de jos 

— pe întreaga suprafață mai jos de 25 cm de la 
limita inferioară 

— fereastra de supraveg 


Paravanul mic de protecţie a medicului 
.| Paravanul mic de protecție a pacientului 


Ecranul rotativ de protecţie 


Tabelul 12 
Eficacitatea mijloacelor individuale de radioprotecţie 


Valoarea minimă a 
Denumirea mijloacelor echivalentului de 
plumb (mmPb 


orțul de protecţie unilateral (ereu 
.| Şorţul de protecţie unilateral (uşor 


„| Şorţul de protecţie bilateral: 
— suprafaţa anterioară 0,35 
— restul suprafeţei 0,25 


c 


orțul stomatologic de protecţie 2 || 
.| Pelerina de protecţie 
Gulerul de protecţie 


7.| Fusta de protecţie: 
— grea 0,5 
— uşoară 0,35 
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n 


mss -eee ga 


Continuar 


0,5 
0,35 


ii Şorţul de protecţie a gonadelor: 
— greu 

r 
0,25 


Ochelarii de protecţie 0,25 


9.] 
10! | 
Plăcile de protecţie (complet de diferite for- 
1,0-0,5 
me şi dimensiuni 
12] Mănuşile de protecţie: 
— grele 0,25 
— uşoare 0,1 


6. Cerinţele igienice vizând radioprotecția personalului 


Radioprotecția personalului secției (cabinetului) de RD se asiguri 
prin aplicarea unui sistem de protecţie cu caracter constructiv la fabri 
carea utilajului radiologic, măsuri organizatorice şi de planificare a lo 
curilor de muncă, utilizarea mijloacelor staţionare, mobile şi individua: 
le, alegerea condiţiilor optime pentru efectuarea cercetărilor, realizare: 
dozimetriei clinice şi îndeplinirea cerințelor documentelor în vigoare 
din domeniu. 

La exploatarea aparatajului de RD sunt admise persoanele de |: 
vârsta de 18 ani, care au actele respective de studii, au efectuat un ins 
tructaj de evaluare a cunoştinţelor în domeniul respectiv, a actelor nor- 
mative şi a instrucţiunilor în vigoare ale instituţiei sanitare. 

Administraţia instituţiei este obligată să organizeze efectuarea exa: 
menului medical preliminar (la angajarea în câmpul muncii) şi periodic 
(o dată în an) persoanelor expuse profesional (categoria A). La lucru se 
admit persoanele care nu au contraindicaţii medicale. 

În cazul depistării unor devieri de sănătate, ce nu permit continua: 
rea activităţii în cabinetele de RD, persoanele în cauză sunt transferate, 
temporar sau pe termen stabil, la un loc de muncă ce nu prevede contac- 
tul cu sursele radioactive, decizia aparţinând administraţiei instituţiei în 
fiecare caz individual şi în ordinea stabilită. 

Femeile, din momentul stabilirii gravidităţii, sunt transferate de ur- 
genţă de către administraţia instituţiei (întreprinderii) la alte locuri de 
muncă (în afara sferei de iradiere), pentru ca viitorul copil să fie protejat 
de efectul posibil al iradicrii şi în toată perioada de lactaţie. 
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Toate persoanele implicate în lucrul cu sursele de radiaţii ionizante 
trebuie să fie instruite la capitolul tehnicii securităţii şi radioprotecţiei, 
care include următoarele: 

instruirea iniţială — la angajarea în câmpul muncii; 

instruirea primară — la locul de muncă; 

instruirea repetată — nu mai rar de 2 ori pe an; 

instruirea neplanificată sau extraordinară — la schimbarea carac- 
terului lucrului (schimbarea aparaturii şi a utilajului cabinetului de RD, 
metodelor de cercetare etc.), după o eventuală urgenţă radiologică sau 
accident. 

Persoanele care se află la stagiul practic sau la reciclare în cabine- 
tele de RD, studenţii din instituţiile de învățământ medical sunt admişi 
la lucru doar după ce au efectuat instruirea iniţială şi primară despre teh- 
nica securității. 

Pentru studenţii care efectuează un studiu cu sursele de iradiere io- 
nizantă, dozele anuale nu trebuie să depăşească norma reglementată 
pentru personalul din categoria B. 

Înregistrarea instruirii privind tehnica securităţii, efectuată cu per- 
sonalul din categoria A, trebuie realizată în registre speciale. 

La cercetările radiologice însoţite de manipulaţii complicate, efec- 
tuarea cărora nu intră în funcţia personalului cabinetului de radiodiag- 
nosticare, pot să participe specialişti (stomatolog, chirurg, urolog, asis- 
tentul chirurgului, traumatologul şi alţii) care sunt raportați la categoria 
persoanelor iradiate din categoria B, cu limitarea dozelor de iradiere a 
acestora — 5 mSv/an, instruiți prin metoda inofensivă de lucru, inclusiv 
asigurarea protecţiei pacienţilor şi trecerea instruirii. 

Personalul cabinetului radiologic este obligat să cunoască şi să res- 
pecte normele prezente, regulile de protecţie a muncii, de tehnică a se- 
curităţii, de radioprotecţie, de protecţie antiincendiară şi de igienă a 
muncii. La depistarea încălcărilor în timpul funcţionării utilajului radio- 
logic, deteriorărilor mijloacelor de radioprotecție, personalul trebuie să 
aducă la cunoştinţă administraţia instituţiei. Pentru nerespectarea regu- 
lamentului de efectuare a investigaţiilor de RD, a instrucţiunilor şi re- 
gulilor de radioprotecţie, persoanele responsabile pot fi trase la răspun- 
dere în corespundere cu legislaţia în vigoare. 

Nu se admite efectuarea controlului calităţii, montării, reparaţiei și 
reglării aparatelor radiologice cu ajutorul pacienţilor. 
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Tehnicianul radiolog nu are dreptul să activeze concomitent la doui 
aparate radiologice, chiar nici în cazul amplasării pupitrului de comand: 
în aceeaşi încăpere. 

n timpul investigaţiilor de radiodiagnosticare, personalul din ca: 
mera de comandă supraveghează în permanenţă pacientul şi îl contac: 
tează prin instalaţiile de convorbire. Se permite aflarea personalului îr 
sala de proceduri a cabinetelor radiofotografice, mamografic, dentar ş 
osteodensitometria după paravanul mare de protecţie. Nu se permite 
aflarea în sala de proceduri a persoanelor care nu sunt solicitate la efec- 
tuarea investigaţiilor de RD. 

Personalul este obligat să posede deprinderi generale de acordare : 
primului ajutor medical, să cunoască adresele şi telefoanele organiza: 
țiilor şi ale persoanelor care trebuie anunţate, în caz de apariţie a unoi 
eventuale urgenţe, să menţină în ordine secţia (cabinetul) de RD. 

În timpul investigaţiilor de RD, medicul radiolog trebuie să respec- 
te pauzele dintre deconectările tensiunii înalte, indicate în caracteris- 
ticile tehnice ale aparatului, să supravegheze alegerea optimă a dateloi 
fizico-tehnice ale regimului de examinare (tensiunea anodică, curentul 
anodic, expoziția, grosimea filtrului, mărimea diafragmei, distanța dintre 
spotul focal şi piele etc.), să efectueze palparea la distanţă cu ajutorul 
accesoriilor, să folosească mijloacele mobile şi individuale de radiopro- 
tecţie în volumul necesar şi conform listei în vigoare. 

Utilizarea mijloacelor individuale de radioprotecţie este obligato. 
rie, dacă în timpul efectuării investigaţiilor de RD personalul se află în 
sala de proceduri. 

În timpul investigaţiilor complicate de RD (angiografia, radioen- 
doscopia, examinarea copiilor, pacienţilor în stare gravă etc.), persona: 
lul din sălile de proceduri trebuie să folosească mijloacele individuale 
de radioprotecţie. La efectuarea radiografiei în saloane, se utilizează mi: 
jloacele mobile de radioprotecţie pentru protecţia celorlalţi pacienţi, iar 
personalul este obligat să se afle după paravanul de protecţie sau la o 
distanţă maximal posibilă de la aparatul de RD. 

În cazul apariţiei situaţiilor de urgenţă radiologică, personalul tre- 
buie să acţioneze în corespundere cu instrucţiunea de serviciu, vizând 
măsurile de lichidare a urgenţelor. 
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7. Limitele dozelor în cadrul expunerii profesionale 


Expunerea fiecărui lucrător trebuie controlată, pentru a nu depăşi 
următoarele limite: 

a) doza efectivă de 20 mSv pe an, mediată pe 5 ani consecutivi; 

b) doza efectivă de 50 mSv a unui an oarecare, cu condiţia că pe 
parcursul a 5 ani consecutivi doza medie nu va depăşi 20 mSv pe an; 

c) pentru cristalinul ochiului — doza echivalentă de 150 mSv pe an; 

d) pentru piele, extremităţi (mâini şi picioare) — doza echivalentă 
de 500 mSv pe an. 

Adnotare. Limita dozei pentru piele se aplică pentru valoarea 
medie a dozei pe 1 cm”, pe cea mai puternic iradiată zonă a pielii. 

Elevii şi studenţii cu vârsta între 16 şi 18 ani, care sunt expuşi ira- 
dierii în timpul pregătirii, persoanele cu vârsta cuprinsă între 16 şi 18 ani, 
care utilizează sursele de radiaţii ionizante pentru cercetări ştiinţifice, nu 
trebuie să depăşească următoarele limite: 

a) doza efectivă anuală de 6 mSv; 

b) pentru cristalin — doza echivalentă anuală de 50 mSv; 

c) pentru piele, extremităţi (mâini şi picioare) — doza echivalentă 
anuală de 150 mSv/1. 

Adnotare: 

a. Perioada medierii dozei efective, indicată în punctul a, poate fi 
schimbată, în cazuri excepţionale, de către organul de reglementare pentru 
o durată de până la 10 ani consecutivi. În acest caz, doza efectivă a ori- 
cărui lucrător pentru această perioadă nu trebuie să depăşească în medie 
20 mSv pe an, iar pe orice an aparte — 50 mSv. Dacă doza medie efecti- 
vă de lucrător de la începutul perioadei ajunge la 100 mSv, trebuie să se 
revadă condiţiile existente. 

b. Schimbarea temporară a limitelor dozelor este efectuată de către 
organul public cu funcţii de reglementare în domeniul radioprotecţiei şi 
securității nucleare şi nu trebuie să depăşească 50 mSv pentru oarecare 
an, iar durata schimbărilor este în vigoare nu mai mult de 5 ani. 


8. Cerinţele igienice privind radioprotecţia pacienţilor 


În cadrul indicării sau efectuării investigaţiilor radiologice, pacien- 
tii sunt repartizaţi în categorii. 

e Categoria AD. Pacienţii cărora examenul radiologic le este indi- 
cat datorită prezenţei tumorilor maligne sau la suspiciunea lor, în scopul 
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precizării diagnosticului sau localizării focarului; la stabilirea diagnos- 
ticului bolii ce prezintă pericol pentru viaţă; la necesitatea excluderii 
intervențiilor chirurgicale; la alegerea metodei chirurgicale sau radio- 
logice de tratament al bolilor neoncologice. 

e Categoria BD. Pacienţii cărora examenul radiologic le este efec- 
tuat la indicaţii clinice întru stabilirea diagnosticului sau alegerea tra- 
tamentului bolilor neoncologice ce nu prezintă pericol direct pentru viaţă. 

e Categoria CD. Pacienţii cărora examenul radiologic le este efec- 
tuat în scop profilactic sau ştiinţific. 

Adnotare. Investigaţiile radiologice sunt recomandate în cazuri 
speciale: 

1) femeilor din categoriile BD şi CD în perioada de sarcină; 

2) copiilor din categoria CD de până la 16 ani. 

Doar medicul practician poate indica investigaţii de RD, după in- 
dicaţiile clinice justificate. El este obligat să estimeze în prealabil rezul- 
tatele scontate, nivelul dozelor preconizate de iradiere a pacientului, 
posibilele reacţii ale organismului şi posibilele efecte biologice. 

Medicii practicieni care indică şi medicii radiologi care efectuează 
investigaţiile de RD sunt obligaţi să-l informeze pe pacient despre nive- 
lul dozelor de iradiere şi consecinţele posibile. 

Pacientul este în drept să decidă efectuarea sau refuzul investiga- 
țiilor de RD prescrise, cu excepţia examenelor RD, în scopul depistării 
maladiilor epidemiologice periculoase sau a altor maladii (traume), dacă 
acestea pot-provoca moartea persoanei respective. 

Responsabil de efectuarea investigaţiilor de RD este numai medi- 
cul radiolog, care decide definitiv volumul şi tipurile investigaţiilor ne- 
cesare pacientului. În lipsa medicului radiolog, decizia îi aparţine me- 
dicului practician, care are pregătire suficientă privind radioprotecţia 
pacientului şi a personalului. 

In cazul îndreptărilor neîntemeiate pentru efectuarea investigaţiei 
(procedurii) de RD, medicul radiolog poate refuza realizarea examenu- 
lui de RD, în prealabil informându-l pe medicul practician şi argumen- 
tând refuzul său în fişa de ambulatoriu sau în cea de observaţie clinică a 
pacientului. 

* Medicul radiolog (tehnicianul radiolog) este dator să înregistreze 
rezultatele investigaţiilor de RD și doza de iradiere, primită de pacient, 
în actele medicale (registrul evidenţei zilnice a examenelor radiologice, 
foaia de evidenţă a dozelor din fişa de ambulatoriu sau din fişa de ob- 
servaţie clinică, cea de dezvoltare a copilului). La externarea pacienți- 
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lor, rezultatele investigaţiilor de RD şi doza primită în urma investigații- 
lor se introduc în extrasul F. nr.027e de către medicul practician, iar me- 
dicul de familie transcrie doza de iradiere în foaia de evidenţă a fişei de 
ambulatoriu la locul de trai al pacientului. 

Determinarea şi evidenţa sarcinilor dozelor se efectuează în con- 
formitate cu metodologiile de calcul, aprobate în modul stabilit, şi cu 
măsurările dozimetrice de rigoare. 

În scopul excluderii dublării şi iradierii neîntemeiate a pacientului, 
se ține cont de investigaţiile de RD, efectuate la toate etapele de acorda- 
re a asistenţei medicale. La îndrumarea pacientului pentru efectuarea 
examenului de RD, consultaţiei ori a tratamentului de staționar, inclu- 
siv în alte instituţii sanitare, în actele medicale se includ (se anexează) 
datele despre investigaţiile de RD efectuate anterior. 

In cazul trimiterii pacientului la tratament balneoclimateric, în fişa 
respectivă se includ rezultatele obţinute la supravegherea pacientului în 
perioada care nu depăşeşte trei luni până la îndreptarea acestuia la tra- 
tamentul respectiv. În cazul trimiterii la comisia de apreciere a capa- 
cităţii de muncă, în actele medicale se anexează datele despre inves- 
tigaţiile de RD în perioada supravegherii pacientului. 

Expunerea publicului la examenele de RD cu scop profilactic nu 
trebuie să depăşească limitele dozei efective de ImSv/an. Examenele 
preventive de RD prin metoda radioscopiei sunt categoric interzise. 

Toate metodele de investigare condiţionate de expunere la radiaţii 
trebuie să fie standardizate și legalizate. 

În scopul protecţiei pielii în timpul investigaţiilor (procedurilor) de 
RD, distanţa dintre spotul focal al tubului radiogen şi piele trebuie să nu 
fie mai mică decât valorile indicate în tabelul 13. 

Tabelul 13 

Distanţa minimă admisă dintre spotul focal şi piele (DSF-P) 


js: Tipul investigaţiei de RD | DSFpem | 


|_1. | Mamografia (cu mărire) | 20 | 
|_3. | Radioscopia la aparatul chirurgical (cu AIR) | 45 | 
|_4. | Radioscopia la aparatul fix de RD | 45 | 
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În timpul efectuării investigaţiilor de RD este obligatorie ecranarea 
bazinului, glandei tiroide, ochilor şi a altor regiuni ale corpului, în spe- 
cial la persoanele de vârstă reproductivă. La copiii de vârstă fragedă este 
obligatorie protecţia integrală a corpului, cu excepţia regiunii examinate. 

În cazul acordării primului ajutor medical pacientului, investigaţiile 
de RD se efectuează în corespundere cu indicaţia medicului care acordă 
acest ajutor. 

Pentru prescrierea investigaţiilor de RD femeilor de vârstă fertilă 
se precizează data ultimei menstruaţii. Examinările de RD ale tubului 
digestiv, sistemului urogenital, radiografia articulației coxofemurale 
trebuie efectuate în prima decadă după ciclul menstrual. 

Femeilor gravide li se prescriu investigaţii de RD doar conform in- 
dicaţiilor clinice. Investigația se va efectua în al doilea trimestru de sar- 
cină, cu excepţia cazurilor de întrerupere a sarcinii şi de acordare a pri- 
mului ajutor medical. În cazul suspectării sarcinii, necesitatea prescrierii 
investigaţiei de RD reiese din presupunerea existenţei sarcinii. Este 
interzisă efectuarea fără întemeiere a investigaţiilor de RD femeilor gra- 
vide. 

Femeile gravide sunt supuse investigaţiilor de RD doar în cazul in- 
dicaţiilor clinice stricte, cu utilizarea obligatorie a tuturor surselor posi- 
bile de RP, încât doza de iradiere a fătului să nu depăşească ImSv, acu- 
mulată pe parcursul a 2 luni de la presupunerea existenţei gravidităţii. 
Dacă fătul a fost iradiat cu o doză mai mare de 0,1Sv, medicii (radio- 
logul, internistul, obstetricianul) sunt obligaţi să prevină pacienta despre 
posibilele repercursiuni negative şi să-i recomande întreruperea sarcinii, 

Copiii de până la 12 ani sunt supuși investigaţiilor de RD în pre- 
zenţa asistentei medicale, infirmierei sau a rudelor, care sunt obligate 
să-l însoţească pe pacient la locul de efectuare a acestor investigaţii și 
să-l supravegheze pe toată perioada investigaţiei. 

La investigarea copiilor de vârstă mică se folosesc dispozitive spe- 
ciale de imobilizare, ce exclud necesitatea ajutorului din partea persona- 
lului. În lipsa dispozitivelor respective, pentru efectuarea investigaţiilor 
se solicită ajutorul rudelor cu vârsta nu mai mică de 18 ani. Toate per- 
soanele implicate în asemenea investigaţii trebuie instruite şi asigurate 
suficient cu mijloace individuale de radioprotecţie, 

Nu sunt supuse examenelor preventive de RD persoanele care nu 
fac parte din grupa de risc sporit (tinerii de 16-18 ani), persoanele in 
cluse în grupele cu risc sporit de tuberculoză pulmonară evolutivă, in- 
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clusiv femeile gravide din această grupă, persoanele spitalizate şi cele 
din ambulatoriu (grupe de risc), dacă au efectuat deja aceste examene de 
RD în ultimele 12 luni. 

La efectuarea investigaţiilor de RD este necesară utilizarea factori- 
lor care diminuează valoarea dozei primite de pacient (dimensiunea 
câmpului, kilovoltajului, filtrului, mA./s, colimarea fasciculului de ira- 
diere, distanța minimă, spotul focal-film, sensibilitatea film/folie), folo- 
sirea mijloacelor suplimentare de ecranare, utilizarea condiţiilor tehnice 
optime de prelucrare a filmului radiologic şi a tehnologiilor performante. 

Prezenţa în sala de proceduri a mai mult de un pacient, trimis 
pentru efectuarea investigaţiilor de RD, nu se permite. 

Aparatajul mobil sau portabil de RD se utilizează doar în cazul când 
starea clinică gravă a pacientului nu permite utilizarea aparatajului fix în 
stabilirea radiodiagnosticului, ţinându-se cont de; 

è respectarea cerințelor de maximă siguranţă şi protecţie; 

e prezenţa încăperilor pentru păstrarea permanentă sau temporară 
a aparatelor de RD; 

e direcţia fasciculul de iradiere, îndreptată spre spaţiile mai puţin 
populate; 

e respectarea de către pacienţi a distanţei de la aparatul de RD şi 
folosirea de către personal şi pacienţi a mijloacelor de radioprotecţie; 

e limitarea timpului de aflare a persoanelor neexpuse în apropie- 
rea aparatului de RD, care generează în acel moment radiaţii; 

è utilizarea mijloacelor mobile de radioprotecţie. 

Un factor important în diminuarea dozei de iradiere a pacienţilor 
este diafragmarea fasciculului primar de iradiere, astfel încât pe filmul 
radiologic să fie vizibilă diafragma cu lăţimea nu mai mică de 10 mm. 
La radioscopie, diafragma trebuie să fie centralizată pe ecran. Se inter- 
zice efectuarea radioscopiei în caz de defect al diafragmei şi a radio- 
grafiei în caz de defect al centratorului câmpului luminos. 

La efectuarea investigaţiilor radiodiagnostice este necesar de folo- 
sit un filtru suplimentar. Grosimea filtrului suplimentar la tensiunea de 
75 kV trebuie sa fie nu mai mică de 0,5-1 mm Al, la tensiunea de 
80-100 kV — 1,5-2,0 mm AI, la tensiunea de 100-125 kV — 2,0-2,5 mm 
AL, la tensiunea mai mare de 125 kV — 3,0 mm Al. 

Ecranele casetelor trebuie schimbate nu mai des de o dată în 
5-6 ani. Clasa de sensibilitate a ecranelor de amplificare trebuie sa fie 
nu mai mică de 100. Pentru investigarea copiilor, femeilor gravide, a re- 
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giunii bazinului, gonadelor şi a altor organe se folosesc ecrane cu o 
înaltă clasă de sensibilitate (400 şi mai mult). Ecranele pentru determi- 
narea factorului de fotoamplificare a sensibilităţii sunt supuse controlu- 
lui o dată pe an, cu efectuarea ulterioară a marcajului,. 


9. Factorii ce influenţează sarcina de iradiere a pacienților 
în timpul investigaţiilor radiologice 


Gradul de acţiune asupra organismului depinde de mai mulţi fac- 
tori, inclusiv de starea tehnică a aparatelor Roentgen, metodele şi frec- 
venţa efectuării investigaţiilor. 

Doza de iradiere a pacienţilor e determinată de: 

— calitatea radiogramelor; 

— tensiunea electrică ce revine la tubul de filtrare a fasciculului 

primar; 

— timpul expoziţiei; 

— calitatea peliculei radiografice şi a ecranelor de amplificare şi 

de iradiere; 

— tehnologia de studiere a radiogramelor etc. 

Sarcina de iradiere depinde, în mare măsură, de radiosensibilitatea 
organismului uman, dar şi de următoarele particularităţi: 

Distanţa focal-cutanată. Odată cu creşterea distanţei focal-cuta- 
nate, suprafaţa expusă radiaţiei se micşorează (invers proporţională dis- 
tanţei la pătrat). Totodată, diminuează nu doar doza de expoziţie super- 
ficială, ci şi doza finală. Pentru a menţine doza finală, trebuie mărită pe- 
rioada de expunere sau tensiunea în tub, ceea ce conduce la mărirea su- 
prafeţei iradiate (sporirea distanţei focal-cutanate), diminuarea conside- 
rabilă a afectului de protecţie. Odată cu mărirea distanţei focal-cutanate, 
distanţa de la aria iradiată se micșorează, ceea ce poate reduce doza de 
iradiere. 

Suprafaţa iradiată. Concomitent cu mărirea suprafeţei iradiate, 
creşte nu doar sarcina de iradiere cutanată, ci şi doza echivalent-efecti- 
vă şi doza asupra gonadelor. Pentru asigurarea calităţii imaginii şi mic- 
şorarea dozei de iradiere a pacientului, suprafaţa iradiată trebuie să fie 
mai mică decât suprafaţa peliculei. 

Filtrarea fasciculului roentgen primar de asemenea influențează 
doza primită de pacienţi în timpul investigaţiilor. 
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Se ştie că filtrul din aparatele roentgen de diagnosticare trebuie să 
fie nu mai mic de 2 mm la tensiunea de 70-80 kV, 3 mm — la tensiunea 
de 80-100 kV şi 4 mm — la tensiunea de 100-125 kV. 

Expunerea. În radiologie acest termen indică cantitatea de curent 
electric lansat în timpul radiografiei. Expunerea se determină în mA/s. 
Expunerea nu va fi confundată cu expoziţia — perioadă de timp în 
decursul căreia este introdusă tensiunea înaltă şi pelicula fotosensibilă e 
supusă razelor X, O expunere de acelaşi gen poate fi obţinută prin 
modificarea expoziţiei şi tensiunii curentului. De exemplu, expunerea 
de 100 mA/s se poate obține la acțiunea a 10 mA în decurs de 1 s, 50 mA — 
în decurs de 2 s, 25 mA — în decurs de 4 s etc. În practica radiologică, în 
special în cea infantilă, expunerea optimă (ca şi tensiunea) se alege 
după calitatea imaginii, apoi aceşti indici se înregistrează într-un regis- 
tru special. 

Tensiunea. Una din condiţiile radiodiagnosticii este alegerea ten- 
siunii curentului electric în tubul Roentgen. S-a stabilit că mărirea ten- 
siunii este determinată de raportul dintre doza de acţiune şi doza de ieşi- 
re (restantă). În afară de aceasta, odată cu creșterea tensiunii, intensita- 
tea curentului scade, fapt ce sporeşte filtrarea razelor X şi distanţa fo- 
cal-cutanată. 

Radiogramele făcute la tensiune înaltă sunt mai calitative, dau o 
imagine mai detaliată, ceea ce înlesneşte aprecierea procesului patolo- 
gic. Mai mulţi savanţi au stabilit că cele mai bune radiograme, în timpul 
examinării copiilor, se obţin la 60—100 kV, pe când pragul optim de jos 
al tensiunii în tub nu trebuie să fie mai mic de 70-80 kV, deoarece 
creșterea tensiunii nu micşorează sarcina de radiaţie a pacientului. 

Din toate investiţiile radiologice cea mai optimă şi mai puţin peri- 
culoasă se consideră radiografia, ea fiind şi cea mai obiectivă. În pedia- 
trie, radioscopiile se aplică în cazurile de examinare a funcţionării orga- 
nului şi în cazuri speciale. 

În practica radiologică, pentru a micşora sarcina de iradiere, se fo- 
losesc pe larg, diverse ecrane: pentru a micşora suprafaţa de iradiere şi a 
proteja organele radiosensibile, 

În pediatrie, cu acest scop, se utilizează şi diverse dispozitive de fi- 
xare, acestea limitând mişcările corpului şi permiţând obţinerea radio- 
gramelor calitative. 
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Scăderea dozelor de radiaţie a pacienţilor în pediatrie se efecuează 
pe două căi: 1) micşorarea dozelor de iradiere colectivă a populaţiei de 
copii; 2) micşorarea dozelor de iradiere individuală. 

Prima cale se bazează pe un şir de măsuri organizatorice: limitarea 
examenelor radiologice (de exemplu, excluderea examenelor radiologi- 
ce cu scop de profilaxie), excluderea examenelor radiologice în cazul în 
care rezultatele informative pot fi obținute pe alte căi. În asemenea ca- 
zuri vor fi numaidecât bine verificate necesitățile examenelor radiolo- 
gice ale craniului, coloanei vertebrale, articulaţiilor sacrale, în caz de 
displazie, ale tubului digestiv, examene care, în majoritatea cazurilor, 
nu dau informaţii suplimentare, în afara celor existente. Examenele ra- 
diologice se vor efectua la finele complexului de investigaţii cu scop de 
diagnosticare, 

Totodată, va fi exclusă dublarea examenelor radiologice în timpul 
asistenţei medicale; de exemplu, la transferarea pacientului dintr-o insti- 
tuţie în alta, la internarea în spital după investigaţii ambulatorii, în caz 
de trimitere la consultaţie etc. În asemenea cazuri, rezultatele exame- 
nelor radiologice vor fi transmise cu extrasele respective. 

În condiţii de spital, examenele radiologice se vor repeta doar în 
cazul agravării bolii, cu scopul de a obţine o informaţie mai amplă despre 
evoluarea bolii. 

În caz de trimitere la tratament sanatorial, examenele radiologice 
vor fi indicate numai dacă termenul celor precedente a depăşit 3 luni. 

caz de trimitere la comisia medicală de expertiză, examenele ra- 
diologice se vor repeta numai la indicaţii clinice stricte, modificări în 
cazul bolii, pentru stabilirea corectă a diagnosticului, în caz că acesta nu 
e destul de argumentat. În celelalte cazuri vor fi folosite radiogramele 
prezentate. 

Examenele radiologice de profilaxie şi la copii se fac numai de la 
12 ani şi numai prin metodele de fluorograme. 

Una din măsurile importante de diminuare a dozelor colective de 
iradiere a populaţiei de copii se consideră optimizarea structurii exame- 
nelor radiologice în pediatrie, recurgându-se la radiografii în loc de ra- 
dioscopii, acestea dând sarcini mai mari. 

A doua cale de diminuare a dozei de iradiere individuală se reali- 
zează printr-un şir de măsuri tehnice. În asemenea caz, o măsură efi- 
cientă se consideră protecția bună a copilului, deoarece acesta, având o 
suprafață mică, poate fi supus iradierii într-o măsură mai mare., 
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În radiologia pediatrică vor fi protejate toate organele şi părţile 
corpului care nu se supun iradierii, atât prin fascicul direct, cât şi prin 
iradiere difuză. Deosebit de riguros vor fi protejate organele genitale, 
deoarece ele sunt radiosensibile. Protecţia lor se va obţine cu ajutorul 
perdelelor de cauciuc plumbat cu echivalentul Pb 0,5 mm. Aceste per- 
dele vor fi ţinute în teci de policlorură de vinil. 

Câmpul de iradiere, deci şi sarcina, poate fi micşorat prin dia- 
fragmarea maximă a fasciculului, drept indice al căruia serveşte ima- 
ginea mărginită de contururile diafragmei. 

La alte măsuri de dimiuare a dozelor de iradiere individuală a co- 
piilor se referă optimizarea următorilor parametri tehnici: tensiunea 
curentului la tubul radiologic, intensitatea curentului la anod, expune- 
rea, distanţa focal-cutanată, suprafaţa iradiată, filtrarea fasciculului ra- 
diologic etc. 

Elaborarea condiţiilor standard de investigaţii radiologice permite 
ca la o iradiere minimă să se obţină o informaţie maximă, 

Cercetările multor savanţi au demonstrat că examenele radiologice 
în pediatrie trebuie făcute la tensiunea de 80-100 kV, intensitatea cu- 
rentului anodic reglându-se automat. Filtrul radiației ionizante, de 
obicei, e constant şi are grosimea de 3 mm (filtrul suplimentar e de 
2 mm). Perioada de expoziţie la copii trebuie să fie minimă, ceea ce se 
face prin mărirea tensiunii în tub. Perioada optimă de expoziţie la radio- 
grafia cutiei toracice la copii constituie 0,02-0,4 s, a cavităţii abdomi- 
nale — de 0,1—1,0 s. 

Distanţa focal-cutanată pentru copii nu va fi mai mică de 80-100 cm. 
În general, măsurile optime de protecţie vor fi definite pentru fiecare 
cabinet, pentru fiecare aparat radiologic. De reținut că radiogramele cu 
rețea difuză necesită o doză de 2-3 ori mai mare decât radiogramele 
obişnuite. 

După cum s-a menţionat, micşorarea suprafeţei iradiate duce la 
scăderea dozei de iradiere, aceasta obținându-se la copii prin limitarea 
câmpului de iradiere, prin diafragmare şi prin aplicarea ecranelor (mate- 
rialelor) de protecţie, 


10. Limitele dozelor în cadrul expunerii populaţiei 


Expunerea publicului surselor de radiaţii ionizante nu trebuie să 
depăşeacă limitele dozelor: 


a) doza efectivă — | mSv/an; 
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b) în cazuri speciale, doza efectivă de 5 mSv/an, cu condiţia ca pe 
parcursul a 5 ani consecutivi doza medie să nu depăşească | mSv/an; 

c) pentru cristalinul ochiului — 15 mSv/an; 

d) pentru piele — 50 mSv/an. 

Adnotare. Limita dozei pentru piele se aplică pentru valoarea me- 
die a dozei pe 1 cm”, pe cea mai puternic iradiată zonă a pielii. 

Limitele dozelor menţionate mai sus nu se referă la persoanele care 
îi ajută, conştient şi din propria iniţiativă, pe pacienţi în timpul efectuă- 
rii investigaţiilor, aplicării tratamentului sau vizitelor. Expunerea la 
radiaţii ionizante a astfel de persoane adulte nu trebuie să depăşească 
5 mSv, pe tot parcursul efectuării investigaţiilor, aplicării tratamentului 
cu radiaţii ionizante sau vizitării, iar doza copiilor care îi vizitează pe 
aceşti pacienţi nu trebuie să depăşească 1 mSv pe toată perioada. 


Teste 
la tema: Principiile de protecţie la utilizarea 
radiaţiilor ionizante în instituţiile medicale 


Complement simplu şi compus 


l. Indicaţi tipurile secţiilor radiologice: 
|. Secţii de diagnosticare roentgen. 
2. Secţii de radiodiagnosticare cu surse „„închise”, 
3. Secţii de radioterapie cu surse „închise”. 
4. Secţii de radiodiagnosticare cu surse „deschise”. 
5. Secţii de radioterapie cu surse „deschise”. 
2. Radiațiile ionizante formează în aer: 
1. Ozon (03). 
2. Oxigen (02). 
3. Oxizi de azot. 
4. Oxizi de metale. 
5. Azot. 
3. La confecționarea echipamentului individual de protecție drept com- 
ponent principal se utilizează: 
1. Metale grele. 
2. Metale uşoare. 
3. Sticlă organică. 
4. Materiale plastice. 
5. Stofă obişnuită. 
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4. Indicaţi principiile de radioprotecţie ce nu se aplică la lucrul cu sur- 


tn 


Lea 


— 


w 


sele închise de radiațiil ionizante: 

l. Protecţia cu cantitatea, 

2, Protecţia cu timpul. 

3. Protecţia cu distanţa. 

4, Protecţia cu ecrane, 

5. Folosirea mijloacelor de protecţie individuală. 


„ Pentru care grupe de persoane sunt normate dozele maxime admise 


de iradiere de 1 mSv/an? 

|, Persoanele expuse profesional din industrie. 

2. Persoanele expuse profesional din domeniul medicinei. 

3. Persoanele care locuiesc în apropierea centralelor nucleare. 
4. Populaţia în ansamblu. 

5. Pacienţii. 


„ Principiile de radioprotecţie în timpul lucrului cu surse deschise de 


radiaţii ionizante: 

l. Folosirea mijloacelor de protecţie individuală. 

2. Colectarea şi îndepărtarea reziduurilor radioactive. 
3. Protecţia cu timpul. 

4, Protecţia cu distanța, 

5. Protecţia cu ecrane. 


„ Unităţile de exprimare a activităţii substanţelor radioactive; 


1. Roentgen. 

2. Curie (Ci). 

3. Imp/sec. 

4. mg-echivalent Ra. 
5. Becquerel. 


„ Unităţile de expunere a dozei de expoziţie: 


1. Roentgen. 

2. Rad. 

3, Jouli/kg. 

4, Curie (Ci). 
5. Coulomb/kg. 


, Numiţi materialele folosite la confecţionarea ecranelor de protecţie 


contra iradierii nucleare: 
1. Metale grele. 

2. Metale uşoare. 

3. Mase plastice. 
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4. Beton. 
5, Sticlă. 
10. Doza admisă de iradiere a personalului conform NRP internaţionale: 
. 20 mSv/an. 
. 30 mSv/trimestru. 
. 5 mSv/an. 
. 0,5 mSv/an. 
. 0,1 mSv/an. 


vA UN 


PROBLEME DE SITUAȚIE 


Problema 1. Conform proiectului unui spital raional multifuncțio- 
nal cu 5 etaje, la ultimul etaj este prevăzut un cabinet de radiodiagnosti- 
care, În dreapta şi în stânga cabinetului se vor afla încăperile pentru păs- 
trarea lenjeriei de pat pentru pacienţi. La etajul 4 se va află secţia de 
fizioproceduri. 

Care suprafeţe ale cabinetului de radiodiagnosticare vor trebui 
ecranate şi ce materiale vor fi utilizate pentru radioprotecţie? 

Problema 2. La medicul internist s-a adresat o asistentă medicală 
în vârstă de 45 ani, prezentând următoarele acuze: cefalee; preţuri pe- 
riodice; astenie etc. Asistenta medicală crede că toate simptomele 
expuse sunt rezultatul activităţii sale de 25 ani în cabinetul medicului 
stomatolog, care este separat de cabinetul de radiodiagnosticare doar 
printr-un perete. 

În urma cercetării cazului s-a constatat: cabinetul de radiodiagnos- 
ticare este plasat şi finisat conform proiectului de construcţie a policli- 
nicii. Grosimea pereţilor este de 0,5 metri; pereții sunt confecţionaţi din 
beton şi beton-barit. Asistenta medicală din cabinetul de stomatologie 
se afla la serviciu zilnic de la 8% până la 16% şi nu are un loc anumit, 
conform funcţiei în care a fost angajată. 

Este oare corectă cauza apariţiei simptomelor expuse de către asis- 
tenta medicală? Argumentaţi răspunsul. 

Problema 3. În timpul efectuării investigaţiei s-a defectat aparatul 
de radiodiagnosticare, pacientul a fost evacuat, iar medicul a rămas să 
înlăture accidentul. Operaţiunea a durat 30 min., timp în care medicul a 
primit, conform datelor citite pe dozimetrul individual, 80 mSv. 

Care ar fi decizia corectă a administraţiei clinicii în care activează 
medicul radiolog? 
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Problema 4. Pacientului N. i s-au efectuat două radiografii ale cutiei 
toracice la locul de trai (în raion), două radiografii în clinicile din oraşul 
Chişinău, pentru confirmarea diagnosticului. Intervalul de timp dintre 
cele patru radiografii este de 1-2 zile. Doza primită de pacient din surse 
artificiale în anul curent a constituit 1,2 mSv. 

La câte radiografii ar mai putea fi supus acest pacient în anul cu- 
rent? Argumentaţi răspunsul. 

Problema 5. Pacientului N. i s-a indicat radiografia cutiei toracice. 

Ce echipament de protecţie individuală ar trebui utilizate în timpul 
procedeelor radiologice pentru protecţia pacientului? 

Problema 6. Un medic internist a indicat timp de 6 luni 350 inves- 
tigaţii radiologice, dintre care în 290 cazuri nu s-a confirmat diagnos- 
ticul, Calculaţi indicele sarcinii negative conform formulei respective. 

Problema 7. O doamnă de 32 de ani s-a adresat în cabinetul radio- 
logic pentru efectuarea examenului radiologic indicat de ginecolog. 

Ce ar trebui s-o întrebe medicul radiolog pe pacientă înainte de a 
efectua investigația? Când trebuie efectuate astfel de investigaţii la fe- 
meile de vârstă fertilă? 

Problema 8. În timpul examenului radiologic al unui copil de 
8 ani, pentru a-i acorda ajutor, medicul radiolog a rugat-o să rămână pe 
sora copilului, în vârstă de 14 ani. A procedat corect medicul? Argu- 
mentaţi. 

Problema 9. În timpul efectuării radiofotografiei profilactice într-un 
cabinet radiologic mobil, pentru a urgenta lucrul, medicul radiolog a 
invitat în interior 8 persoane. A opta persoană a aşteptat în interior până 
ceilalţi 7 au făcut examenul radiologic. 

Este oare corectă decizia medicului radiolog? Argumentaţi. 

Problema 10. Pentru a efectua o radiografie mai calitativă unui co- 
pil de | an şi 2 luni, medicul radiolog a recurs la ajutorul mamei, pentru 
a-l fixa în timpul investigaţiei. A procedat corect radiologul? Argumen- 
taţi, 
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Tabelul 14 


| Sistemvechi | | Sistem internaţional | Relaţii 


de 
transfor- 
re 


m ma mm E ee 
Activitate | Curie Ci | inversul Becquerel 1 Bq=27,03 
(radionu- secundei x 10''2Ci 
clizi) 
Expunere |Roentgen Coulomb | C/kg 
(radiaţii) pe 
kilog gran 


Mei 


a z 
C/kg's” 
seci kiler gram 
absorbită siog am 
Debitul | Radpe |Rad/s| Watt pe l | Gray pe 
dozei secundă kilogram de s” | secundă 
apsorbite 
Joule pe | J/kg Sievert | Sv 
kilogram (1 Sv) = 
100 Rem 


Tabelul 15 


DMA în funcție de 
categoria pacienților, 
mSv/an (rem/an 
AD | BD | CD | 


Tot corpul, gonadele, măduva osoa- | 250 (25) | 50 (5,0) | 5,0 (0,5 


Organele critice 


a roşie 


iar de cele din grupele I iI 
Tegumentele, oasele, mâinile, glez- |1500 (15)| 300 (30) 
nele, antebrațele 
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Formula de calculare a procentului indicaţiilor neconfirmate 
radiologic 


ISN 3 NUMĂRUL INVESTIGAŢIILOR CU DIAGNOSTIC NEGATIV x 100% 


NUMĂRUL TOTAL DE INVESTIGAȚII 


VALORILE FACTORULUI DE PONDERARE TISULARĂ 


'Ţesutiil sau organul Factorul de ponderare tisulară 
t 


Gonadele 0.20 


Măduva osoasă hematopoietică 


Celelalte organe şi ţesuturi 


| O a NNE 
PS N 


0.05 
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Capitolul 2 
IGIENA MUNCII 


Tema: Modificările fiziologice din organism în timpul 
muncii fizice şi al celei intelectuale 


Scopul lucrării 

A obţine cunoştinţe despre modificările funcţionale ce au loc în 
organism în timpul muncii. A însuși metodele fiziologice de investigaţie 
în timpul muncii. A putea evalua capacitatea de muncă şi recomanda 
măsuri de profilaxie a oboselii şi menţinerea capacităţii de muncă. 

Întrebări de control 

1. Fiziologia muncii, sarcinile şi problemele ei. 

2, Felurile de muncă, modificările funcţionale din organism în tim- 
pul muncii fizice. 

3. Modificările fucţionale în timpul muncii intelectuale. 

4. Influenţa muncii asupra stării funcţionale a aparatului cardiovas- 
cular, sistemului respirator. Metodele de studiere. 

5. Modificările neuromusculare în timpul muncii. Metodele de stu- 
diere. 

6. Modificările sistemului nervos central în timpul muncii intelec- 
tuale. 

7. Schimbarea capacităţii de muncă în decursul zilei, săptămânii de 
muncă. 

8. Oboseala şi surmenajul, măsurile de profilaxie. Măsurile de 
menţinere a capacităţii şi productivităţii muncii. 

9. Particularităţile muncii mecanizate şi automatizate. Hipodinamia 
şi munca monotonă — probleme igienice. 

Lucrul de sine stătător 

1. Determinarea modificărilor funcţionale ce au loc în organism în 
timpul lucrului dozat (fizic sau intelectual): 

a) ale sistemului nervos central, 

b) ale aparatului cardiovascular; 

c) ale sistemului respirator; 

d) ale aparatului neuromuscular; 
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în timpul pauzei, imediat după un efort fizic sau intelectual, peste 
10 min. (perioada de restabilire). 

2. Evaluarea modificărilor funcţionale survenite în organism la 
efectuarea lucrului dozat și recomandarea măsurilor de sporire a capaci- 
tăţii de muncă şi de combatere a oboselii. 

Deprinderi practice 

|. Efectuarea investigaţiilor fiziologice şi analiza stării funcţionale 
a organismului în procesul muncii. 

2. Recomandarea măsurilor de combatere a oboselii şi de menține- 
re a capacității de muncă în timpul lucrului. 


RAPORT DESPRE LUCRUL EFECTUAT 


Modificările fiziologice 
(după schemă) 


7 : Peste 
restabilire 


Sistemul nervos central: 

— perioada latentă a reacției 
videomotorii, ms 

— perioada latentă a reacției 
acusticomotorii, sm 

memoria operativă, % 


Aparatul caruia ar 
— frecvența pulsului, băt/ min. 
— tensiunea arterială, mm Hg 


Sistemul respirator: 
- frecvența respirației pe min, 
— volumul respi 


Tremometria: 
— numărul de atingeri într-o 
secundă 
Dinamometria: 
- forţa musculară, kg 
— rezistența musculară, s 


CONCLUZII 


|. De apreciat modificările funcţionale în timpul lucrului şi în pe- 
rioada de restabilire. 

2. De arătat care indici din cei determinaţi demonstrează oboseala. 

3. De apreciat gradul de efort fizic şi de încordare conform clasifi- 
caţiei. 


NOŢIUNI GENERALE 


După caracterul său, munca poate fi: fizică, în timpul căreia predo- 
mină încordările aparatului locomotor, sau intelectuală, ce solicită în- 
cordări neuropsihice. 

Actualmente, munca fizică poate fi clasificată în felul următor: 

1. Munca fizică intensă, însoţită de un consum mare de energie — 
4 000-6 000 kcal în 24 ore (salahori, săpători de pământ, fierari etc.). 

2. Munca fizică legată de deservirea anumitor mecanisme, strun- 
guri, care necesită un consum de energie de 3 000-4 000 kcal (strungari, 
tractorişti, şoferi de autobasculante). 

3. Munca automatizată şi semiautomatizată (ţesătoare, instalatori etc.). 

4. Munca la conveier, legată de deplasarea în spaţiu şi observarea 
procesului tehnologic de către muncitori; aici consumul de energie de- 
pinde de specificul muncii îndeplinite. 

5. Munca de observaţie de la distanţă (dispeceri, manipulatori de 
la panourile de comandă etc). 

Munca intelectuală: 

|. Cu activităţi în sfera de producţie (ingineri, maiștri, contabili, 
operatori etc... 

2. Profesii de creaţie (scriitori, pedagogi, medici, actori etc.). 

Munca fizică, adică cu eforturi musculare, poate fi de mai multe fe- 
luri: muncă dinamică pozitivă (ridicarea, transportarea greutăților pe 
orizontală), muncă dinamică negativă (transportarea greutăților pe verti- 
cală şi în jos); muncă statică (contracţiile musculare se fac pentru susţi- 
nerea sau menţinerea corpului într-o anumită poziţie). Muncile ce soli- 
cită contracția mai multor grupe de muşchi (ai picioarelor, spatelui) se 
numesc munci fizice generale; cele cu contracția muşchilor centurii sca- 
pulare şi ai braţelor — munci regionale; cu contracția mușchilor an- 
tebraţelor şi ai mâinilor — munci locale. 
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EXIGENȚELE FAȚĂ DE INVESTIGAȚIILE 
PSIHOFIZIOLOGICE ÎN TIMPUL MUNCII 


Metodele de investigaţie se aleg luându-se în consideraţie factorii 
externi de producţie — temperatura aerului, prezenţa prafului, gazelor, 
zgomotului, vibraţiei etc. — şi specificul muncii, al organizării ei. 

Investigaţiile fiziologice se fac paralel cu cronometrajul, astfel 
încât să se poată evidenția atât factorii negativi de muncă, cât şi particu- 
larităţile în construcţia maşinilor. Pentru investigaţii se alege un grup de 
oameni (nu mai puţin de 10) omogen: după vârstă, sex, vechime în 
muncă în profesia dată, condiţii de trai etc. În grupul de cercetări, de re- 
gulă, se iau persoane de 25-40 ani, cu o vechime în muncă nu mai mică 
de un an. De obicei, se determină funcţiile sistemului nervos central, 
sistem mai mult sau mai puţin solicitat în muncă. 

Înainte de a începe investigaţiile ca atare, muncitorii vor lua cunoş- 
tință de metodele aplicate, li se vor face câteva investigaţii de antrena- 
ment. Modificările fiziologice se determină pe parcursul a 3-4 zile. 
Toate investigaţiile trebuie efectuate într-un timp restrâns (nu mai mult 
de 5 min.) şi într-o anumită consecutivitate. Drept date iniţiale se iau re- 
zultatele investigaţiilor cu o oră înainte sau după începutul lucrului, Ul- 
timele examene se fac cu 30-60 min. până la sfârşitul zilei de muncă. 

Pentru investigaţii fiziologice în timpul muncii se vor folosi apa- 
rate şi instalaţii cât mai simple, portative, dar care ar asigura rezultate 
obiective şi exacte şi i-ar sustrage pe muncitori cât mai puţin de la lucru. 


APRECIEREA GRADULUI DE EFORT ŞI DE ÎNCORDARE 
ÎN TIMPUL MUNCII 


Necesitatea clasificării muncii din punct de vedere fiziologic a apă- 
rut în legătură cu planificarea regimurilor de muncă şi de odihnă, a ter- 
menelor de mecanizare a proceselor tehnologice, cu determinarea dife- 
renţierii salariilor etc. Încordările fiziologice în timpul muncii au două 
aspecte: energetic şi informativ; primul are loc la muncile fizice, iar al 
doilea la munca intelectuală. Solicitările încordărilor musculare şi, res- 
pectiv, ale consumului de energie sunt considerate de către fiziologi 
drept grad de efort fizic. Solicitările funcţiei de gândire-analiză etc. a 
sistemului nervos central se apreciază ca încordare. Aceste clasificări, 
evident, sunt convenţionale, deoarece în majoritatea lucrărilor organis- 
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mul îşi include mai multe funcţii, astfel fiind necesară determinarea și : 
gradului de efort, şi a gradului de încordare. 

Gradul de efort fizic se determină după eforturile generale, stati 
ce, luându-se în consideraţie masa, distanţa la care este transportati 
greutatea, poziția corpului în timpul muncii, traiectoria mişcărilor de 
lucru şi gradul de încordare a funcţiilor fiziologice (frecvenţa pulsului 
procentul de scădere a rezistenței etc.). 

Factori principali de apreciere a efortului de muncă se consideri 
puterea lucrului, eforturile statice. 

Încordarea de muncă este determinată de gradul de încordare a 
atenţiei, de frecvenţa excitaţiilor specifice informației prelucrate, de ca- 
pacitatea analizatorilor, de încordarea neuroemoţională. 

Drept indice de apreciere a gradului de efort fizic şi încordare se 
iau modificările în timpul muncii ale funcţiilor fiziologice. 

Scara gradelor de efort sau încordare, elaborată de Institutul de 
Igienă a Muncii din Kiev, include: frecvenţa pulsului, consumul de ener- 
gie, indicele de rezistenţă la eforturi statice, peroiada latentă a reacţiilor 
senzomotorii, indicii memoriei, concentraţia atenţiei etc. După mo- 
dificările fiziologice, în comparaţie cu datele iniţiale, %, se determină 
gradul de încordare sau efort. 

Indicii frecvenţei pulsului, ai cheltuielii de energie se apreciază în 
unităţi absolute. 

Clasificarea muncilor după gradul de efort și încordare: 

I— muncă uşoară, neîncordată; 

II — muncă de efort mediu, încordare slabă; 

III — muncă grea, încordată; 

IV — muncă foarte grea, foarte încordată. 

Gradul de efort sau încordare se determină după indicele maxim și 
după 2-3 indici suplimentari. 


APRECIEREA GRADULUI DE OBOSEALĂ 
DUPĂ EFECTUAREA LUCRULUI INTELECTUAL DOZAT 


Etapa I (de investigaţie). |. Aprecierea memoriei. Celui examinat 
i se propune un rând de 10 numere, pe care el le priveşte și le memori- 
zează timp de 20 s, apoi numeşte numerele în ordinea cuvenită. Investi- 
gatorul înscrie cifrele numite sub cele de pe fişă. 
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Exemplu. Rândul de cifre de pe fişă era: 1; 8; 9; 4; 5; 2; 0; 1;7;3. 
Cel examinat a numit: 1; 3; 9; 4; 6; 8; 0; 4; 7; 8. Memoria se detrmină 
după cifrele numite corect şi se apreciază în unităţi convenţionale, 
Astfel, în exemplul de mai sus memoria poate fi apreciată în 5 unităţi 
convenţionale. 

2. Determinarea şi aprecierea atenţiei prin metode de sistematizare 
a numerelor. Scopul metodei este determinarea vigilenţei. Celui exami- 
nat i se demonstrează tabelul Platonov, pe care sunt enumerate arbitrar 
cifre negre şi roşii de la | până la 24. Cel examinat trebuie să arate şi să 
numească, cât mai repede, cifrele negre în ordine crescândă, iar pe cele 
roşii — în ordine descrescândă. 

La aprecierea rezultatelor se iau în consideraţie timpul lucrului și 
numărul de erori. Indeplinirea probei până la 2 min. indică un grad înalt 
de vigilență, iar mai mult de 3 min. — o vigilenţă scăzută. Se consideră 
drept erori numerele arătate greşit, adică nerespectarea ordinii enumeră- 
rii. De exemplu, unii examinaţi, ajungând la mijlocul numărătorii, încep 
să numească cifrele negre şi roşii în aceeași ordine — crescândă sau des- 
crescândă. Această eroare indică dificultatea de a-şi comuta vigilenţa. 

Etapa a II-a. Îndeplinirea unei munci intelectuale dozate, Cel exa- 
minat trebuie să sublinieze o literă şi să taie alta (din tabelul Anfimov) 
în decurs de 5 min. După expirarea timpului, experimentatorul contro- 
lează corectitudinea îndeplinirii probei (determină literele omise și gre- 
şelile în lucru), 

Etapa a Ill-a. Imediat după terminarea probei a doua, iarăşi se de- 
termină concentraţia şi comutarea vigilenţei, dar cu alte date numerice. 
Rezultatele lucrării se fixează în procese-verbale. 


STUDIEREA INFLUENȚEI MUNCII FIZICE 
ASUPRA STĂRII FUNCŢIONALE A ORGANISMULUI 


Se determină starea funcţională a sistemului nervos central, a apa- 
ratelor circulator, respirator, muscular în timpul îndeplinirii muncii do- 
zate. Modificările funcţionale se apreciază făcându-se investigații până 
şi imediat după efectuarea lucrului dozat. 
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Aprecierea stării funcţionale a sistemului nervos central 


Cu ajutorul cronoreflexometrului se determină perioada latentă a 
reacţiilor videomotorie (RVM) şi acusticomotorie (RAM). Cel examinat 
apasă pe butonul cronoreflexometrului în momentul percepţiei semnalu- 
Jui vizual sau a celui auditiv de pe panoul de comandă. Se emit alterna- 
tiv 5 semnale vizuale şi auditive la un interval de 3-5 s. 

Perioada latentă a RAM şi RVM se determină separat, în milise- 
cunde, 


Aprecierea modificărilor funcţionale 
ale sistemului cardiovascular 


1. Frecvența pulsului (FP) se determină la artera radialis timp de 30 s. 

2. Tensiunea arterială (TA) se determină cu monometrul Korotkov, 
în mm Hg. 

3. Presiunea pulsului (PP) prezintă diferenţa dintre tensiunea arte- 
rială maximă (TS) şi cea minimă (TD) şi se măsoară în mm Hg, 

4. Tensiunea dimanică medie (TDM), mm Hg, prezintă rezultanta 
tensiunii în diferite artere şi se calculează după formula: 


TDM = TD 


sau 
TDM = TS +2TD 
a j 


Tensiunea diastolică medie în pauză e de 80-90 mm Hg. 

După direcţia şi valorile modificării unui sau altui fel de tensiune 
se determină tipul reacției sistemului cardiovascular la efort, 

Tipul normotonic — frecvenşa pulsului, tensiunea arterială sistolică, 
tensiunea pulsului sunt în creştere, iar cea diastolică creşte puţin sau ră- 
mâne neschimbată. Este cel mai convenabil tip de reactivitate a sistemu- 
lui cardiovascular, deoarece creşterea tensiunii pulsului asigură o apro- 
vizionare mai optimă a ţesuturilor cu sânge (oxigen). 

Tipul hipertonic — frecvența pulsului creşte, tensiunea arterială sis- 
tolică — în creştere ascendentă, tensiunea arterială diastolică — în crește- 
re uşoară sau fără schimbări. Tensiunea pulsului înregistrează o creştere 

însemnată. 
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Tipul hipotonic — frecvenţa pulsului creşte exprimat, tensiunea ar- 
terială sistolică creşte neesenţial, iar tensiunea arterială diastolică expri- 
mă o creştere uşoară ori rămâne fără schimbări. Tensiunea pulsului de- 
seori poate scădea. 

Tipul distonic — tensiunea arterială diastolică scade practic la zero, 
apare zgomotul continuu, tensiunea arterială sistolică creşte; drept 
urmare, creşte considerabil şi tensiunea pulsului. 

Tipul scalariform — imediat după efort, tensiunea arterială sistolică 
scade; în scădere e şi tensiunea arterială diastolică, în timp ce tensiunea 
pulsului creşte. 

Toate tipurile de reactivitate a sistemului cardiovascular, cu excep- 
fia celui normotonic, sunt neadecvate pentru organism, în special în 
cazurile de scădere a TA sistolice şi pendulării TA diastolice, 

Tipurile hipertonic, hipotonic, distonic şi scalariform sunt o dovadă 
a perturbării mecanismelor de reglare a circulaţiei sanguine, a unei stări 
morbide a sistemului cardiovascular. 

Variația indicilor sistemului cardiovascular este condiţionată de 
gradul de solicitare fizică şi neuropsihică a organismului. De aceea, 
aceşti indici deseori sunt folosiţi la stabilirea dozelor de toleranţă ale 
eforturilor (Normele încordării fiziologice a organismului în timpul 
muncii fizice. M., 1980). 

Pe baza indicilor amintiţi mai sus pot fi calculaţi alţii — tensiunea 
arterială medie, volumul sistolic şi minut-volumul cardiac, rezistența vas- 
culară, indicii Quaas şi Kerdo, tipul de autoreglare a funcţiilor cardio- 
vasculare etc. În acest scop se folosesc formulele: 

Debitul sistolic (DS) ml — volumul de sânge ce se elimină la o 
contracție cardiacă — se calculează după formula: 


DS = 100 + 0,5 PP — 0,6 TD — 0,6 V 
unde: V reprezintă vârsta celui examinat. 


Debitul cardiac (DC), l/min — volumul de sânge eliminat de inimă 
în decurs de un minut — se calculează după formula: 


DC = DS x FP. 
La pauză, debitul cardiac e de 3-5 l/min. 
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Rezistenţa vaselor periferice (RVP), min : s!: cm”, determină to- 
nusul vascular, aceasta micşorându-se în timpul lucrului, din cauza va- 
sodilataţiei în muşchii solicitaţi. RVP se calculează după formula: 


TDM x 1333 x 60 
DC 
unde: 1333 — coeficientul de trecere a mm Hg în dine (dyn); 


60 — coeficientul de trecere a minutelor în secunde. Rezistenţa vaselor 
periferice la pauză este de 1 400 — 2 500 dyn: s"x cm”. 


RVP = (min : s™ cm’) = 


3 


Comparând indicii menționați în stare de repaus şi după efort, pu- 
tem face caracteristica cantitativă (aproximativă) a muncii. 

Starea sistemului cardiovascular la etapa iniţială a muncii dezvă- 
luie posibilităţile organismului de a face față unui efort fizic. Astfel, 
pulsul frecvent şi volumul sistolic scăzut sunt o dovadă a posibilităţilor 
funcţionale scăzute ale lucrătorului. 

Indicele Quaas reprezintă raportul dintre frecvenţa pulsului şi ten- 
siunea lui: 


J= FP-100 
TP 


unde: J — indicele Quaas; FP — frecvenţa pulsului; TP — tensiunea pulsului 
(diferenţială). 


Li 


Scăderea valorii indicelui Quaas denotă o reacție pozitivă a siste- 
mului cardiovascular la efort şi condiţiile de muncă, iar creşterea ei — o 
reacţie negativă. 

Electrocardiografia (ECG) este folosită la analiza ritmului cardiac. 

ECG se înregistrează în stare de repaus şi în timpul muncii cu apa- 
rate radiotelemetrice în varianta Neb. Electrozii aparatului se marchează 
respectiv pentru mâini, picioare, regiunea toracică şi se fixează pe sec- 
toarele respective prelucrate în prealabil cu alcool etilic pe bucăţi de ti- 
fon sau hârtie de filtru umezite cu soluţie de 5—10% de clorură de sodiu, 
Pe ECG se analizează înălțimea, direcţia, forma şi durata fiecărui 
interval, dimensiunile croşetelor P, Q, R, S şi T, durata intervalelor 
P-Q şi Q-T. 

n efort fizic, înălţimea croşetei S creşte şi se lărgeşte intervalul 
R-T. Pe durata muncii, înălţimea croşetei T creşte, ceea ce denotă o 
stare funcţională bună a inimii. Creşterea înălțimii acestei croşete para- 
lel cu sporirea frecvenţei pulsului atestă o înrăutăţire a proceselor bio- 
energetice în miocard și apariția hipoxiei. 
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Oboseala conduce la creşterea vădită a înălțimii croşetei P şi la 
micșorarea intervalelor R-R, P-Q, în timp ce complexul croşetelor QRS 
rămâne nesciiimbat sau se deformează puţin. La persoanele neantrenate 
se înregistrează o micşorare a intervalului R-R şi a înălțimii croşetei T; 
este posibilă contopirea croşetelor P şi T, din cauza tahicardiei. 

Pe baza datelor cardiogramei poate fi calculat indicele încordării: 


Inc= ME. 
2x M, x Ax 


unde: Aso — amplitudinea modei, % de cicluri cardiace ce se încadrează 
în intervalele valorilor medii; Mo — moda; Ax — abaterile duratei ciclurilor car- 
diace de la valorile minime la cele maxime. 

Pentru aceste calcule se vor înregistra circa 120 de cicluri cardiace. 
Ele dau posibilitate de a evalua funcţionarea sistemului cardiovascular la 
eforturi mici, când frecvenţa pulsului, tensiunea arterială ş.a. nu se schim- 
bă considerabil. Astfel de calcule sunt recomandate la evaluarea muncii 
de operator, celei intelectuale şi cu solicitări emoţionale. 


Determinarea modificărilor funcţionale ale sistemului respirator 


Se determină frecvenţa respiraţiilor (excursiile cutiei toracice) pe 
min. În pauză, frecvenţa respiraţiilor este de 16-20 pe minut. Determi- 
narea ei la respiraţii normale şi forțate se face vizual sau cu ajutorul 
pneumografului. 

Alt indice al stării funcţionale a sistemului respirator este minut- 
volumul respirator, care în timpul muncii poate creşte până la 50-100 
l/min. (în repaus este de 6-8 l/min.), Volumul respirator se măsoară cu 
spirometrul. 

Ventilaţia pulmonară (VP) se modifică datorită schimbării frecven- 
tei respirației şi a volumului respirator. Deoarece între ventilația pul- 
monară şi consmul de energie există o relaţie direct proporţională, con- 
sumul de energie (CE) poate fi calculat după formula: 


CE (kcal/min)>=VP-0,2 
unde: 0,2 este o constantă (0,2 1 de O, se folosesc pentru 1 kcal). La 
expimarea conumului de energie în J/sec, rezultatul ce înmulțește cu 69,76, 
Studierea funcţiilor sistemului neuromuscular 
1. Determinarea tremorului mâinii. Acest indice este specific stării 
fiziologice normale a omului. Studiindu-l în dinamică, putem caracteri- 


za atât munca fizică, cât şi intelectuală. 
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Aprecierea gradului de tremor: 

8-12 atingeri — tremor mare; 

5-8 atingeri — tremor mediu; 

3-5 atingeri — tremor mic. 

Pentru determinarea tremorului fiziologic, cel examinat trece cu 
bagheta metalică prin falţurile cu figuri ale tremometrului electric, fie- 
care atingere fixându-se pe contor. Experimentatorul calculează numă- 
rul de atingeri în decurs de 1 s (prin toate figurile se trece în 20 s). 

2. Determinarea forţei musculare cu ajutorul dinamometrului. Şe- 
zând, cel examinat încordează maximal mâna întinsă pe masă, în care 
ține dinamometrul. Cel mai mare indice de forţă arătat pe dinamometru 
se ia drept rezultat iniţial. 

3. Determinarea rezistenţei musculare cu ajutorul dinamometrului 
sau dinamoreflexometrului. Cel examinat, stând în picioare, fixează cu 
mâna întinsă pe dinamometru o forță ce echivalează cu 7/4 din cea iniția- 
lă. Indicele fixat se menţine în aceeaşi poziţie până la oboseală (până la 
începutul tremorului). Experimentatorul fixează timpul rezistenţei mu- 
sculare în secunde. 

O muncă fizică grea duce la scăderea forței musculare, iar efortu- 
rile moderate sau mici, din contra, pot duce la creşterea ei. 

Rezistenţa muşchilor la efort se modifică atât pe parcursul muncii 
fizice, cât şi al celei intelectuale. Ea poate scădea şi atunci când forţa 
musculară creşte. 

Capacitatea maximă de lucru a muşchilor se calculează ca produsul 
dintre forţa şi rezistenţa mușchilor. 


Îndelpinirea muncii fizice dozate 


1. Lucrul general. 

Exemplu. Cel examinat ridică şi coboară o scară (step-test) în de- 
curs de 10 min. În primele 5 min. se recomandă 5-10 cicluri de ridicare- 
coborâre, în celelalte 5 min. — 15 cicluri pe minut. 

Volumul de lucru se calculează după formula: 


A=pHK* 1,33 (kgm), 
unde: 
p — greutatea corporală a celui examinat, kg; 
H — înălţimea scării, m; 
K — numărul de ridicări şi de coborâri; 
1,33 — coeficientul de tensionare la coborâre. 
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2. Lucrul regional (dinamic). 

Exemplu. Cel examinat ridică şi coboară pe masa ergonomică o 
greutate de 5 kg. Înălţimea mesei e de 0,5 m. Lucrul se execută în 
5 min. ridicându-se şi coborându-se greutatea cu un ritm de 30 pe minut. 

Lucrul dinamic se determină după formula: 


A=6xPH+ E + (em) 


unde: 

P — masa greutății, kg; 

H — înălțimea de ridicare a greutăţii, m; 

H, — distanţa de coborâre a greutâţii, m; 

L — distanţa de deplasare a greutăţii pe orizontală. 

Exemplu. Cel experimentat a ridicat şi a coborât în decurs de 
5 min. o greutate de 5 kg de 70 ori. Distanţa pe verticală a mesei ergono- 
mice de lucru este de 0,5 m. Calculaţi lucrul efectuat: 


5x05 5x05 
e 
2 9 


A=6x5x0,5+ =15 +1,25 +0 = 16,25 (kgm) 

Acest lucru a fost îndeplinit într-un ciclu. Deci, lucrul dinamic total: 

A=16,25*70=1137,5 (kgm). 

2. Lucrul local dinamic. 

Exemplu. Cel examinat ridică la ergograful digital o greutate de 
2 kg până la extenuare. Lucrul efectuat se va determina după formula de 
calcul a lucrului regional. 

3. Lucrul local static. 

Exemplu. Cel examinat fixează pe dinamometru o forţă ce echiva- 
lează cu 50 % din cea maximă şi o menţine până la oboseală. 

Lucrul static se calculează după formula: A= ST (kgs), 

unde: 

S — forţa menţinută, kg; 

T — timpul menţinerii forței, s. 
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x. A 
R S 


Frecvența cardiacă pe minut 
a 
S 


0 1,0 2,0 30 
Consumul de oxigen, 1/min 


Fig. ]. Nomograma pentru determinarea consumului de oxigen 


Determinarea consumului de oxigen 


Consumul de oxigen se determină indirect, după frecvențele car 
diace şi nomogramele Criesten-Walls (fig. 1). 


Determinarea consumului de energie 


În funcție de consumul de oxigen determinat după nomogramă 
consumul de energie se calculează după formula: 0=4,836*C0, 


unde: 

O — consumul de energie, cal/min.; 

4,863 — echivalentul caloric al unui litru de Oz; 
CO — consumul de oxigen. 


Determinarea gradului de efort fizic 
|. Efortul fizic efectuat se calculează după formula: 


N=410, 
T 


unde: 
N — efortul fizic, W; 
A — lucrul efectuat, kg/m; 
T — timpul de lucru, s; 
10 — coeficientul de recaculare a kg/m/s, W. 
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Exemplu. Calculaţi eforturile fizice ale unui lucru efectuat în 5 min. 
cu puterea de 1575 kg/m: 


1575 
N= 219 x10=52,5 (W). 
300 


Conform clasificării muncilor după gradul de efort fizic, munca 
dată este de efort fizic mediu (1T). 

2. Determinarea gradului de efort fizic după modificările funcţiilor 
fiziologice. 

a. Aprecierea modificărilor RVM şi RAM după lucru 

Exemplu. În perioada inițială, până la lucru, perioada latentă a 
RVM era de 255 ms, iar după lucru — de 365 ms. Deci, în timpul lucru- 
lui, perioada latentă a reacției videomotorii a crescut cu 110 ms. Expri- 
mată în procene, această creștere va fi: 


110x100 
255 
Exact aşa se determină şi perioada latentă a RAM. 


= 44(%), 


b. Aprecierea rezistenţei musculare după lucru 

Exemplu. Rezistenţa musculară iniţială a fost de 85 s, iar după lucru 
- de 52 s. Timpul de menţinere a */; din putere a scăzut cu 33 s. În 
procente, această scădere va fi: 


33x100 
85 


= 38(%) 


Aprecierea muncii după gradul de solicitare fizică şi neuropsihică 


Clasificarea muncii se face, de obicei, de pe două poziţii — după 
efort (munca predominant fizică) şi după încordare (munca predominant 
intelectuală). Această clasificare, de regulă, este convenţională, deoa- 
rece fiecare muncă fizică include şi componentul intelectual, iar cea 
intelectuală — pe cel fizic. După gradul de solicitare fizică, distingem 
muncă uşoară, medie, grea și foarte grea, iar după gradul de solicitare 
neuropsihică — neîncordată, puţin încordată, încordată şi foarte încor- 
dată, 

Dintre toate principiile de clasificare a muncii, mai important este 
cel ergonomic. Drept exemplu poate servi „Clasificarea muncii după 
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gradul de greutate (solicitare fizică) şi încordare (solicitare neuropsihi: 
că)”, propusă de Institutul de Igienă a Muncii şi Boli Profesionale dir 
Moscova (1986) (tab. 16). 

La evaluarea gradului de solicitare fizică şi neuropsihică a munci 
se foloseşte unul din indicii de bază sau minimum doi suplimentari. So- 
licitarea fizică a muncii este determinată de mărimea muncii mecanice 
exterioare (efortul dinamic) şi efortul static, iar solicitarea neuropsihică - 
de indicii atenţiei. 

In scopuri speciale, de exemplu la stabilirea înlesnirilor, se folo- 
sesc principiile cantitative de evaluare a muncii. Unele din ele sunt ex- 
puse în recomandările metodice „Estimarea cantitativă a solicitării fizi- 
ce a muncii” (Moscova, 1988). Munca grea se împarte în muncă fizică 
grea şi muncă manuală grea. Ele se deosebesc după grupele de muşchi 
antrenați, randamentul muncii, cheltuielile de energie, efortul dinamic 
ori static etc. Pentru munca fizică grea sunt caracteristice cheltuielile de 
energie de peste 4,1 kcal/min (peste 250 kcal/oră), efectuarea unui lucru 
de peste 104 mii kgm pe durata schimbului, cu un randament sub 20%, 
La efort participă grupele mari de muşchi. Munca manuală grea este 
îndeplinită de grupele regionale de muşchi (randamentul-sub 10% ) sau 
locale — ai mâinii sau ai degetelor (randamentul — 2A%) —, cheltuielile 
de energie fiind de 2 ori mai mici (efortul regional) — până la 62 mii kgm, 
sau aproximativ de 10 ori mai mici (efortul local) — până la 12500 kgm, 

Sunt prevăzute 6 categorii de greutate a muncii (şi a condiţiilor de 
muncă), estimate în puncte. De exemplu, consumul de energie (kcal/min.) 
la o muncă regională (randamentul > 10%) se eşalonează astfel: sub 
2,1 — 1 punct; sub 2,5 — 2 puncte; sub 3 — 3 puncte; sub 3,3 — 4 puncte; 
sub 4 — 5 puncte şi peste 4 — 6 puncte. Acest pincipiu este folosit şi la 
gradarea altor indici. 

Numărul de puncte acumulate determină greutatea muncii şi înles- 
nirile acordate angajaţilor. 

Caracteristica complexă atât a factorilor igienici, cât şi a celor psi- 
hofiziologici, este posibilă după „Evaluarea igienică a factorilor mediu- 
lui ocupaţional şi a procesului de muncă. Criteriile igienice de clasifi- 
care a condiţiilor de muncă” (Chişinău, 2007). Principiul este analog ce- 
lui prezentat în tabelul anterior, diferă doar gradaţiile. Sunt delimitate 
3 clase: optime, admisibile, nocive şi periculoase, ultima cuprinzând 
3 grade. Acest principiu permite de a caracteriza munca în complex, fo- 
losind diferiţi indici, care, în mod obişnuit, nu pot fi uniţi într-un grup. 
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Solicitările fizică şi neuropsihică ale muncii pot fi determinate şi în 
baza valorilor medii ale cheltuielilor de energie, frecvenţei pulsului şi 
modificărilor indicilor fiziologici ai SNC la sfârşitul schimbului, în 
% față de valorile iniţiale (ab. 17). 


Tabelul 17 
Clasificarea muncilor după gradul de efort fizic şi încordare 


Categoriile de munci: 


medie, de foarte grea şi 
neicondata| încordare m E'cauta |. foarte 
slabă încordată 
efort 


Indicii ergonomici 
1. Puterea lucru- 


lui (W) la: e Mia 1 


Până la 20 | Până la 45 | Până la 90 | Mai mare de 90 


I Gradul de 


2. Eforturile sta- 
tice: 

-în 3 min. la 
menţinerea 
greutăţii cu o 
mână, kg/s 

- în decursul 
schimbului 


Mai mult de 


Până la 5 Până la 10 | Până la 25 | Mai mul de 25 


cordare: 
— numărul de 
obiecte în obser- 
vație concomi- 
tentă (atenția 


- durata obser- | Pânăla25 | Până la 50 | Până la 75 | Mai mult de 75 
vației concentrate, 

% din durata 

schimbului 
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Continuar 


— frecvența sem- | Până la Până la Până la 
nalelor într-o oră 75 175 300 300 
— încordarea e 


Lucrul după Lucrul cu | Risc personal, 


țională un plan in- deficit de pericol, 
dividual responsabilitate 
de securitatea 


altora 


Indicii fiziologici 


za e i T E e i E ai] 
1. Consumul de| Până la Până la Până la Mai mare de 
energie, kcal/min. 2,5 5 i 


7,5 7,5 
2. Creşterea pe- 10-30 40-50 60-70 
rioadei latente a 
Până la Până la Până la Mai mult de 
20 30 40 40 
faţă de cea iniția- 
% 


RVM şi RAM 
(față de cea ini- 
ială), % 
diacă pe minut la; 
90 100 120 120 
Până la Până la Până la Mai mult de 


3. Rezistenţa mus- 
culară (scăderea 


Tabelul |! 


Aprecierea cantitativă a gradului de efort sau de încordare 


Modificările spre sfârşitul zilei de 
muncă, % 


rezisten- perioa- | atenţiei 
ţei mus- dei 
culare | operative| latente 

aRVM 
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Gradul de | Consu- | Frecvența 
încordare medie a 

a funcţiei | mediu dej pulsului 
fiziologice | energie, | în 1 min. 
pe schimb 


Continuare 


Până la | Până la 80 |Până la 10| Până la 5 
174 


-95 


EE i 
(m | 0 


PROBLEME 


Problema 1. În timpul reparației tractoarelor, un lăcătuş execută un 
lucru cu puterea de 40-50 W. În timpul lucrului, în fond, sunt încordaţi 
muşchii plexului scapular. Circa 60% din schimb, lăcătuşul are o poziţie 
forțată a corpului: în genunchi, în pirostrii, culcat. În timpul lucrului, 
frecvenţa pulsului creşte până la 110-120 pe minut, rezistenţa muscu- 
lară scade cu 35 %. 

1. Apreciaţi gradul de efort fizic al acestui muncitor conform clasifi- 

caţiei. 

2. Cu ajutorul căror aparate şi dispozitive sunt obţinute aceste rezul- 

tate? 

3. Propuneţi recomandări de profilaxie a oboselii şi de optimizare a 

condiţiilor de muncă. 

Problema 2. Chirurgul a stat în picioare la operaţie 2 ore, 70 % din 
acest timp el a stat cu corpul aplecat înainte, sub un unghi de 35°. Re- 
zultatul determinării consumului de energie după consumul de oxigen a 
fost de 5,5 kcal/min. Chirurgul observa în același timp 6-8 obiecte. Pe- 
rioada latentă iniţială a RVM a fost de 32, iar la sfârşitul operaţiei — de 
45 ms, 

1. Apreciaţi gradul de efort şi de încordare a muncii chirurgului în 

timpul operaţiei conform clasificaţiei. 

2. Cu ajutorul căror aparate şi dispozitive au fost studiate modifică- 

rile fiziologice ale organismului chirurgului? 

3. Recomandaţi măsurile de optimizare a muncii chirurgului. 

Problema 3. Un operator de la panoul de comandă al unei uzine chi- 
mice urmăreşte procesul tehnologic circa 65% din ziua de muncă. În de- 
curs de o oră, operatorul trebuie să perceapă peste 300 semnale de infor- 
maţii, iar în decursul schimbului — să memorizeze mai mult de 5 indici 
(memorie operativă). După gradul de încordare vizuală, lucrul operato- 
rului este de mare precizie. 
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1. Determinaţi gradul de încordare a muncii operatorului. 
2. Ce sisteme şi organe sunt suprasolicitate în munca operatorului? 
3. Care sunt măsurile de optimizare a lucrului operatorului? 
Problema 4. La o uzină de articole din cauciuc, într-o secție se fa- 
brică garnituri de cauciuc prin presare şi mecanizare concomitentă. În 
timpul inspecției sanitare curente s-a constatat că un muncitor are grijă 
de 4 prese, durata zilei de muncă fiind de 8 ore, iar întreruperea de 
30 min. Prin cronometraj s-a stabilit că municitorul este ocupat cu lu- 
crul de bază 72,5% din schimb. Modificările fiziologice în timpul lucru- 
lui sunt indicate în tabelul 19. 
1. Apreciaţi gradul de efort al muncii conform clasificaţiei. 
2. Cu ajutorul căror aparate şi utilaje au fost obţinute aceste rezul- 
tate? 
3. Numiţi măsurile de optimizare a condiţiilor de muncă în indus- 
tria cauciucului. 


Tabelul 19 
Modificările în timpul lucrului unui muncitor 


Perioadele de investigaţie 


(7-00 8-30 [11.00] întrerupere 11.30 [1530 


Frecvența pulsu- | 80 92 102 124 
lui față de cea | 100 115 127 155 
inițială, % 


Forța musculară | 53 50 |48 50 

a mâinii față de | 100 94 |9] 94 

cea inițială, % 

Rezistența stati- | 38 30 25 33 21 
că față de cea | 100 79 | 66 87 55 
inițială, % 


Problema 5. Specificul muncii montatorului din studioul cinemato- 
grafic de prelucrare a filmelor ştiinţifice constă în măsurarea şi identi- 
ficarea pistelor experimentelor fizice fixate pe peliculă. Lucrul necesită 
o precizie şi responsabilitate înaltă. Pentru a avea contrastul necesar, 
operatorul lucrează într-o încăpere obscură, la un ecran instalat orizon- 
tal, în poziţie şezândă timp de 6 ore, cu o întrerupere de 30 min. 93,8 % 
din ziua de muncă, operatorul măsoară şi identifică 750 de piste. Indicii 
fiziologici sunt indicaţi în tabelul 18. 

1. Ce funcţii ale organismului sunt implicate în munca acestui 
operator? 
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2. Apreciaţi capacitatea de muncă a operatorului pe parcursul zilei 
de muncă. 

3. Recomandaţi măsurile de optimizare a lucrului operatorilor de 
acest gen. 

Problema 6. Dispecerul aeroportului reglează cursul avioanelor 
(decolajul, aterizarea şi zborul) în zona sa. În decurs de o oră, dispecerul 
primeşte informaţii de la 15-30 avioane (prin radio şi comunicare de lo- 
caţie). El trebuie să fixeze, să analizeze această informaţie, să ia decizia 
(în decurs de câteva secunde) şi să o comunice echipajelor avioanelor. 
Într-o oră, dispecerul percepe 550-600 de informaţii de acest gen, ceea 
ce constituie 95,5% din ziua de muncă. Dialogul dispecerului cu echipa- 
jele avioanelor se fixează pe banda de magnetofon. Munca lui e legată 
de o încordare psihoemoţională, în special în cazuri extraordinare. 

Investigaţiile fiziologice au constatat (cu o oră până la sfârşitul 
schimbului) că frecvenţa pulsului dispecerului era de 110-120 pe min., 
o creştere a perioadei latente a RVM cu 65 % faţă de cea iniţială. 

1. Ce organe şi sisteme sunt suprasolicitate în munca dispecerului? 

2. Cu ajutorul căror metode de investigare pot fi studiate funcţiile 
sistemului nervos central şi ale aparatului neuromuscular? 

3. Determinaţi gradul de efort şi încordare depuse de dispecer con- 
form clasificării. 

4. Recomandaţi măsurile de optimizare a muncii dispecerilor avia. 


Tabelul 20 


Modificările fiziologice în timpul lucrului unui montor 


EEA de nr aţie 


Proba de tai 
lență cu cercu- 
rile Landolt: 


I)durata lucră- | 232 298 
rii faţă de indi- 
cii iniţiali, % 
2) număru: 100 111 127 dle 
greşelilor față de | 36 45 56 
“indicii iniţiali, 
% 100 125 


Problema 7. Muncitoarele din secţia de asamblare a pieselor din 
ceramică lucrează în medie 6,30 ore pe schimb (durata schimbului este 
de 8 ore). Poziţia corpului în timpul lucrului este liberă, şezândă. Mun- 
citoarele trebuie să deosebească obiecte cu mărimea de 0,4 mm la un 
contrast mediu (cu fondul ), la lumină artificială difuză. Intensitatea lu- 
minji la locul de muncă e de 50 Ix. Procesul de lucru al muncitoarelor 
constă în: 1) fixarea contactelor; 2) asamblarea contactelor; 3) fixarea 
contactelor pe placa fuzibilă; 4) asamblarea întregului panou. Tempera- 
tura la locul de muncă în perioada de vară este de 21°C, umiditatea re- 
lativă — de 56,3%, viteza curenților de aer — de 0,22 m/s, concentrația 
pulberilor în aer — de 1,4 mg/m? (CMA — 4 mg/m’), nivelul zgomotului 
la locul de muncă — de 84 dBA. Consumul mediu de energie în decursul 
schimbului este de 1 120 kcal. Perioada latentă a RVM la începutul 
schimbului — 32 ms, la sfârşit — 38 ms; perioada latentă a RAM consti- 
tuie 42 şi, respectiv, 48 ms, frecvenţa cardiacă medie pe schimb — de 
84 pe minut. Rezistenţa musculară la începutul schimbului — 19,4 s, la 
sfârşitul lui — 17,1. Timpul de numărare a cifrelor de pe tabelul Plato- 
nov constituie 79,4 s la început şi 87,5 s la sfârşitul schimbului. Tremo- 
rul fiziologic iniţial — 2 atingeri, la sfârşit — 6 atingeri. 

1. După modificarea căror organe şi sisteme se poate aprecia gra- 
dul de efort şi încordare? 

2. Calculaţi criteriile de efort la lucrul efectuat. 

3. Apreciaţi influenţa factorilor de producţie asupra stării fiziolo- 
gice a muncitoarelor. 

4. Apreciaţi gradul de efort şi încordare conform clasificaţiei. 

5. Recomandaţi măsurile de optimizare a regimului de muncă şi 
odihnă. 

Problema 8. Procesul de îmbibare a hârtiei constă în următoarele: 
muncitorul ia ruloul de la o maşină (înălțimea — 0,5 m de la podea), îl 
duce la cântar (distanţa — 1 m), îl lasă pe platforma cântarului (0,4 m 
înălțime), îl cântăreşte, apoi îl încarcă pe autocar (0,35 m înălţime şi 
distanța de 0,4 m). Greutatea unui rulou e de 17-20 kg. In decursul zilei 
de muncă, un muncitor lucrează astfel cu circa 150 rulouri. El se află tot 
timpul în mişcare, deplasându-se de-a lungul maşinii (20 m) de circa 
250 ori pe zi. În procesul de lucru, muncitorul observă dacă hârtia 
merge corect pe bandă, dacă e pulverizată uniform cu lac; înlătură sec- 
toarele cu defecte, acestea fiind tăiate de maşină; cântărește rulourile şi 
le încarcă pe cântar., Cu acest lucru este ocupat 4 ore şi 20 min. din în- 
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tregul schimb, iar cu ridicarea și transportarea rulourilor — 2 ore şi 
30 min. Schimbul începe la 8.00 şi se termină la 16.30. Muncitorii lu- 
crează în 3 schimburi (lucru de noapte). Intensitatea luminii la locul de 
muncă e de 60 lx (lumină generală). Temperatura aerului la locul de 
muncă vara atinge 27,9*C, umiditatea relativă a aerului — 57%, viteza 
curenților de aer — 0,2 m/s. In aer au fost depistaţi vapori de fenol în 
concentraţie de 26,5 mg/m? (CMA fiind de 0,3 mg/m’). 

Consumul de energie al unui muncitor — 250 kcal/h; perioada laten- 
tă iniţială a RVM — 200 ms, la sfârşitul schimbului — 428 ms; RAM — 
28 şi, respectiv, 32 ms. Frecvența pulsului pe schimb constituia în me- 
die 82 şi, respectiv, 32 ms; rezistența musculară la începutul schimbului 
— 18 s, la sfârşitul lui — 10 s. 

Notă. | kcal=4,186 J; 1 kgm=9,8 J; I1W=1J/s. 

1. După modificarea căror organe și sisteme se poate aprecia gradul 
de efort şi încordare? 

2. Calculaţi criteriile de efort la lucrul efectuat. 

3. Apreciaţi influenţa factorilor de producţie asupra stării fiziologi- 
ce a muncitorilor. 

4. Apreciaţi gradul de efort şi încordare conform clasificaţiei. 

5. Recomandaţi măsurile de optimizare a regimului de muncă şi odihnă. 


Tema. Asistenţa medicală a angajaţilor din industrie. 
Studierea şi estimarea factorilor mediului 
ocupaţional 


Scopul lucrării practice 

1. A aprecia influenţa factorilor de producție asupra sănătății mun- 
citorilor, a programa şi realiza măsuri de asanare a condiţiilor de muncă 
pentru menţinerea sănătăţii muncitorilor, 

2. A însuși structura şi organizarea lucrului în unităţile medico-sa- 
nitare. 

3. A concepe importanța examenelor medicale preventive şi perio- 
dice în profilaxia morbidității generale, profesionale şi în prevenirea ac- 
cidentelor,. 

Întrebări de control 

|. Exigenţele igienice faţă de condiţiile de muncă la întreprinderile 

industriale. 
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2. Funcţiile unităţilor medico-sanitare întru profilaxia morbidităţii la 
întreprinderi. 

3. Particularităţile de lucru ale medicului din unităţile medico-sani- 
tare şi ambulatoriile întreprinderilor industriale. 

4. Funcţiile şi sarcinile profesionale ale medicului de secţie de la în- 
treprindere. 

5, Examenele medicale la angajare şi examenele medicale periodice. 
Importanţa lor în profilaxia morbidităţii şi în asanarea condiţiilor de 
muncă. 

Lucrul de sine stătător 

1. A întreprinde o inspecţie sanitară şi a aprecia condiţiile de muncă 
la o întreprindere industrială. 

2. A lua cunoştinţă de organizarea activităţilor, documentaţia unită- 
ților medico-sanitare (ambulatoriu medical). 

3. Avizarea sanitară a întreprinderii, secţiei după schemă. 


Schema 
supravegherii sanitare a întreprinderii industriale 


1. Denumirea întreprinderii. Genul de activitate. 

2. Secţiile (halele) întreprinderii, tehnologia (pe scurt). 

3. Noxele eventuale pentru populaţie. Zonele de protecție sanitară: 
reală şi legislativă. 

4. Descrierea sanitară a teritoriului întreprinderii: sistematizarea 
clădirilor, legătura şi distanța dintre ele, zonele verzi. 

5. Descrierea încăperilor sanitaro-igienice: vestiare, blocuri sanita- 
re, camere de duş, încăperi pentru igiena femeilor, camere de odihnă, 
camere pentru alimentaţie. 

6. Organizarea asistenţei medicale la întreprindere (ambulatorie cu 
felcer, ambulatorie medicală, policlinică, unitate medico-sanitară, puncte 
medicale de secţii). 

Descrierea secţiei 


1. Denumirea secţiei. Genul de activitate. 

2. Amplasarea secţiei în incintele întreprinderii (clădirea, etajul), 
legătura cu alte secţii, respectarea fluxului de producţie. 

3. Suprafaţa şi volumul întregii secţii şi pentru un loc de muncă. 

4. Tehnologia (pe scurt), caracterizarea igienică a instalaţiilor şi 
utilajului, planul secţiei (schiţă). 
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5. Caracterizarea iluminării naturale şi artificiale. Intensitatea lumi- 
nii la locul de muncă. 

6. Temperatura şi umiditatea aerului la locurile de muncă, poluarea 
cu praf, gaze, vapori toxici, sursele lor. 

7. Măsurile de combatere a temperaturilor şi umidității nefavorabi- 
le, a prafului şi a altor poluanţi ai aerului. Eficacitatea mijloacelor de 
muncă existente. 

8. Enumeraţi măsurile de tehnică a securităţii în caz de pericol al 
accidentelor de muncă. 
9, Noxele profesionale existente în secție; măsurile de combatere a lor. 

10. Asigurarea secţiei cu apă potabilă. 


Descrierea sanitară a profesiei 
|. Denumirea profesiei. 
2, Descrierea ergonomică a procesului de lucru şi a tehnologiei, re- 
gimului zilei de muncă. 
3. Noxele profesionale eventuale (de toate genurile). 
4. Mijloacele individuale şi generale de protecţie, 
5. Concluzii despre profesie: 
— măsurile necesare de asanare a condiţiilor de muncă în cazuri 
concrete; 
— recomandări cu privire la mijloacele de protecţie individuală şi 
la măsurile generale de profilaxie; 
— ameliorarea asistenţei medicale; 
— admiterea femeilor şi adolescenților la acest lucru. 


Acordarea asistenţei medicale muncitorilor 


l. Tipul instituţiei medicale ce asigură asistența medicală a între- 
prinderii. 

2. Unde e amplasată această instituţie (în bloc aparte, în blocul sec- 
tiei, în cel administrativ etc.), la ce etaj şi dacă e situată comod pentru 
muncitori. 

3. Numiţi încăperile punctului medical şi destinaţia fiecăreia. 

4, Câţi medici lucrează și ce specialități au. 

5. Cum se ţine evidenţa morbidităţii cu pierderea temporară a capa- 


cității de muncă. 
6. Cum se ține evidenţa adresării pacienţilor la punctul medical, 
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7. Indicii morbidităţii şi accidentelor de muncă la 100 de muncitori 
în secţiile principale. 

8. Măsurile de combatere a morbidităţii generale şi profesionale, 

9. Măsurile propuse de unitatea medico-sanitară, punctul medical şi - 
serviciul sanitar întru reducerea morbiditâţii şi asanarea condiţiilor de 
muncă (în ultimii 2-3 ani), eficacitatea acestor măsuri. 

10. Măsurile de profilaxie a morbidităţii în masă, de prevenire a 
accidentelor mici de muncă şi consecinţelor lor. 


Deprinderi practice 


1. A putea aprecia condiţiile de muncă după datele supravegherii sa- 
nitare. 

2. A putea organiza examenele medicale periodice şi dispensariza- 
rea corectă a angajaţilor. 

3. A putea recomanda măsuri de asanare a condiţiilor de muncă. 


ASPECTELE IGIENICE ÎN MUNCA MEDICULUI DE 
SECȚIE DE LA ÎNTREPRINDEREA INDUSTRIALĂ 


Medicul e obligat: 

1) să controleze zilnic starea sanitară a sectoarelor de muncă şi a 
încăperilor uzuale; 

2) să organizeze şi să efectueze examenul medical la angajare în 
muncă şi să recomande profesiile conform gradului de sănătate; 

3) să organizeze şi să efectueze examenele medicale periodice 
conform ordinului MS al Republicii Moldova; 

4) să dispensarizeze şi să ia măsurile cuvenite cu persoanele care 
suferă de boli cronice sau profesionale; 

5) să ţină evidenţa şi să analizeze morbiditatea generală și acciden- 
tele de muncă; 

6) să efectueze profilaxia accidentelor şi intoxicaţiilor profesionale; 

7) să efectueze măsurile antiepidemice complexe, în special profi- 
laxia bolilor de răcire; 

8) să elaboreze, împreună cu administraţia şi organizaţia sindicală 
a întreprinderii, un plan complex de asanare a condiţiilor de muncă ale 
angajaților, ulterior controlând realizarea acestui plan; 


148 


9) să recomande, în fiecare caz, mijloace individuale de protecţie şi 
să controleze folosirea lor de către muncitori; 

10) să efectueze lucrul de educaţie sanitară a muncitorilor, să-i în- 
veţe să acorde primul ajutor în caz de accident; 

11) să organizeze activul sanitar obştesc pentru ameliorarea condi- 
țiilor de muncă la întreprindere. 

Medicii vor putea îndeplini calitaliv aceste funcţii doar dacă vor 
cunoaște: 

1) tehnologia şi eventualele noxe la fiecare procedeu tehnologic; 

2) exigenţele igienice față de întreprinderile industriale; 

3) climatul psihologic în fiecare profesie; 

4) măsurile de profilaxie a influenţei negative a factorilor ocupa- 
ţionali. 

Notă. Evidenţa morbidităţii şi accidentelor se face numai pe baza certifi- 
catelor medicale, acestea înregistrându-se în fişele de evidență ale muncitori- 
lor. Din cartelele de evidenţă a morbidităţii se depistează persoanele care suferă 
de boli cronice sau bolesc mai des; se determină corelaţia dintre boală şi 
condiţiile de inuncă. Cu această categorie de muncitori, medicul întreprinderii 
va lucra în mod special prescriindu-le; 

1) tratament gratuit; 

2) fizioterapie; 

3) tratament în condiţii clinice; 

4) tratament sanatorial pe bază de înlesniri; 

5) alimentaţie curativo-profilactică pe bază de înlesniri. 


Dacă gravitatea bolii depinde de noxele profesionale, la recoman- 
darea medicului, muncitorul va fi transferat la alt loc de lucru. 

Pentru a evidenția corelaţia dintre morbiditatea generală (sau pro- 
fesională) şi condiţiile de muncă, medicul va întocmi, în fiecare an, lista 
celor care muncesc în condiţii nocive şi-i va dispensariza. 

Analizând morbiditatea, medicul va defini și corelaţia dintre condi- 
tiile de muncă şi boală. 

Planul de asanare a condiţiilor de muncă va fi elaborat după analiza 
şi elucidarea cauzelor morbidităţii. La elaborarea planului iau parte: 

1) medicul de secţie sau medicul de sector din policlinică; 

2) inginerul pentru tehnica securităţii; 

3) medicul igienist; 

4) reprezentanţi ai administraţiei întreprinderii. 
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Planul va fi întărit de managerul întreprinderii. Realizarea acestui 
plan va fi controlată de către serviciul medical. 


Extras din normativele sanitare de proiectare 
a întreprinderii industriale 


Alegerea terenului pentru construcţie 

Întreprinderile, halele, secţiile care sunt surse de poluare a mediu- 
lui ambiant cu substanțe gazoase în formă de praf, fetide, cu zgomot in- 
tens, vibrații, ultrasunete, câmpuri electromagnetice de frecvenţă înaltă, 
câmp electrostatic, radiaţie ionizantă etc. vor fi separate de zonele loca- 
tive prin zone de protecție. 

Stabilirea distanţei de la zona locativă până la întreprinderea indus- 
trială (zonă de protecţie sanitară) va fi obligatorie pentru: 

1) întreprinderile ce emană în aerul atmosferic toxice gazoase sau 
substanţe fetide de la sursa nemijlocită de poluare (ţevile sau coşurile de 
fum, ejectoarele din secţii, depozite etc.); 

2) întreprinderile cu surse de zgomot, câmpuri electromagnetice, 
vibrații de la clădiri, terenuri, utilaje; 

3) termoelectrocentrale. 

În funcţie de genul şi gradul de poluare, specificul tehnologiilor şi 
măsurile de neutralizare a deşeurilor gazoase emanate în aerul atmosfe- 
ric, pentru întreprinderile în cauză se vor stabili următoarele zone de 
protecţie sanitară: 

— grupal- 500 m; 

—  grupaall-a— 300 m; 

— grupa a Il-a — 100 m; 

— grupaa IV-a-—S0 m; 

— grupa a V-a nu se stabileşte. 

Note. 1. Zona de protecţie sanitară poate fi mărită până la 3 ori, cu argu- 
mentarea tehnică şi medico-sanitară respectivă. Această sporire poate fi apro- 
bată de direcţia principală sanitaro-epidemiologică a MS al Republicii Mol- 
dova în caz de influenţă a măsurilor de protecţie a mediului aerian, luându-se în 
considetraţie roza vânturilor şi celelalte condiţii locale. 

2. Dacă sursele de poluare vor fi lichidate sau diminuate maximal, servi- 
ciul sanitar epidemiologic poate micşora zona de protecţie sanitară. În zonele 
de protecţie sanitară pot fi amplasate întreprinderi cu un grad de poluare mai 
mic, unităţi antiincendiare, băi, spălătorii, garaje, blocuri administrative, locuri 
de parcare. Pe teritoriile întreprinderilor industriale nu se admite construcția 
locuinţelor. 
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Clădirile şi instalaţiile întreprinderilor 


În interiorul încăperilor de producţie, fiecărui loc de muncă îi vor 
reveni 4 m? de suprafaţă şi nu mai puţin de 12 m? de volum. Clădirile 
temporare care vor fi exploatate nu mai mult de 5 ani pot avea înălțimea 
de 3 m, iar încăperile-magazii — de 2,6 m. 


Analiza datelor examenelor medicale periodice 


În timpul analizei rezultatelor examenelor medicale, medicul va 
aprecia atât rezultatele, cât şi condiţiile sanitare de muncă ce au cauzat 
apariţia bolilor (în fiecare caz aparte). 

Exemplu. Au fost analizate rezultatele examenului medical a 50 de 
muncitoare ocupate la o tehnologie cu lac. Ca solvent al acestui lac, 
muncitoarele foloseau benzenul. În timpul examenului au fost depistate 
4 muncitoare cu simptome de intoxicație cu benzen, 

Extrase din cazuri concrete; 

|. Muncitoarea A., 36 ani, cu vechime în muncă în secţia de lăcuire 
de 6 ani. Plângeri: oboseală precoce, cefalee; în ultimele 3 luni — hemo- 
ragii puternice frecvente (la fiecare 2 săptămâni). La medic nu s-a adresat, 
considerând menstruaţiile frecvente ca ceva normal. 

Obiectiv: tegumente şi mucoase palide, tonuri cardiace surde, gin- 
givoragie la iritaţie uşoară. Analiza sângelui: hemoglobină — 40%, eri- 
trocite — 2,6105, leucocite — 2,7:10”, trombocite — 7,0-10. 

2. Muncitoarea I., 18 ani, lucrează ca muncitoare auxiliară. Plân- 
geri: cefalee frecventă. Analiza sângelui: hemoglobină — 60%, eritrocite 
—3,9:105, leucocite — 4-10”, trombocite —18,0: 10°. 

3. Muncitoarea C., 26 ani, cu vechime în muncă în secţie de 6 ani. 
Plângeri: dureri de cap, oboseală vădită, hemoragii nazale, mai frecven- 
te în ulltimele 3 luni. Obiectiv: tegumente şi mucoase palide. Analiza 
sângelui: hemoglobină — 45%, eritrocite — 3- 10%, leucocite — 3:10, trom- 
bocite — 16,0-10“. 

4. Muncitoarea L., 50 ani, lucrează timp de 1 an magazioneră în 
secţia de lăcuit, până atunci fiind gospodină. Prezintă plângeri de obo- 
seală mare, vertijuri. Obiectiv: este slabă (înălţimea — 155 cm, greutatea 
— 47 kg), tegumente şi mucoase palide, emfizem pulmonar, tonuri car- 
diace surde. Analiza sângelui: hemoglobină — 58%, eritrocite — 3,8- 105, 
leucocite — 3,9-107, trombocite — 9:10”. 
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În timpul inspecției sanitare a locurilor de muncă s-a constatat că 
primele trei muncitoare nu lucrează în secţia generală, cu o ventilaţie 
mecanică bună, ci într-o încăpere aparte, de 90 m”, fără ventilație şi izo- 
lată cu un paravan ce nu ajunge până la plafon. 

Muncitoarele lăcuiesc piese mici cu pulverizatorul. Concentrația 
vaporilor de benzen la locurile de muncă este de 0,35 ml/l (depăşeşte 
de 17 ori CMA). Muncitoarele lucrează fără mijloace de protecţie, la în- 
trerupere nu se spală pe mâini, ci doar le şterg. 

Locul de muncă al magazionerei se află în magazia în care se păs- 
trează instrumentele, lacul, solvenţii pentru toată secția. Încăperea e 
mică (12 m°), fără ventilaţie. Concentrația vaporilor de benzen în aer e 
de 0,28 mg/l. Magazionera lucrează fără haine de protecţie, nu face duş. 

Astfel, la toate cele 4 muncitoare au fost înregistrate intoxicații cro- 
nice cu benzen, cauzate de grave încălcări sanitare la locurile de muncă. 
În urma analizei cazurilor şi inspecției sanitare a locurilor de muncă, 
medicul a propus următoarele măsuri. 

De ordin curativo-profilactic: 

1. Muncitoarele A. şi C. să fie internate în spital, ele având intoxi- 
caţie vădită. După externare, să fie angajate la munci ce exclud toxicele. 

2. Muncitoarea I., cu simptome iniţiale de intoxicație cu benzen 
(leucopenie), să fie transferată la un alt lucru, excluzându-se toxicele. 

3. Muncitoarea L., având o vârstă înaintată şi prezentând intoxicație, 
să fie transferată la un loc de muncă ce ar exclude completamente con- 
tactul cu toxicele. Să i se acorde concediu anual și să fie trimisă la trata- 
ment în sanatoriu de profil general. 

De ordin igienic: 

1. Lucrările cu lac în încăperile izolate să fie interzise, până când 
va fi instalată o ventilaţie adecvată. 

2. Să fie interzisă păstrarea lacurilor, a solvenţilor şi vopselelor în 
magazia amintită, pentru aceasta rezervându-se o altă încăpere, bine 
ventilată. Locul de muncă al magazionerului să nu fie în permanență 
acolo. 

3. Muncitoarele din secţia de lăcuire să fie asigurate cu haine de 
protecţie, care să se păstreze la întreprindere şi să fie spălate de 2 ori pe 
lună. 
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4, În decurs de 3 zile să se facă reparația duşurilor, lavoarelor şi să 
fie asigurate cu apă fierbinte. 

5. Administraţia secţiei şi serviciul medical să controleze respecta- 
rea igienei individuale de către muncitoare. 


Tema. Noţiuni despre bolile şi intoxicaţiile profesionale. 
Profilaxia bolilor profesionale 


Scopul lucrării 

A însuşi metodele de depistare a patologiei profesionale, a putea 
argumenta şi întreprinde corect măsurile de profilaxie. 

Întrebări de control 

1. Noţiuni despre noxe şi bolile profesionale. Clasificarea noxelor 
şi a bolilor profesionale. 

2. Patologiile cauzate de poziţia vicioasă a corpului şi supraîncor- 
darea organelor şi sistemelor. Măsurile de profilaxie. 

3. Patologiile cauzate de microclimatul industrial nefavorabil, pro- 
filaxia lor. 

4. Zgomotul şi vibrația ca noxe profesionale. Măsurile de profila- 
xie a acţiunii nocive a zgomotului și vibraţiei. 

5. Praful — noxă profesională. Patologiile cauzate de praf, măsurile 
de profilaxie. 

6. Toxicele industriale. Căile de pătrundere şi de eliminare a lor din 
organism. Influenţa lor asupra organismului, 

7. Intoxicaţiile profesionale cu plumb, mercur, oxid de carbon, 
benzen, Profilaxia acestor intoxicații. 

8. Măsurile de profilaxie a intoxicaţiilor profesionale. 

9. Accidentele de muncă. Cauzele şi măsurile de profilaxie. 

10. Legislaţiile de ocrotire a muncii. 

Lucrul de sine stătător 

Studenţii rezolvă probleme la temă, trag concluzii şi fac recoman- 
dări argumentate cu privire la ameliorarea condiţiilor de muncă la între- 
prinderea în cauză. 

Deprinderi practice 

1. A putea alcătui planul de măsuri curativo-profilactice şi de asa- 
nare a condiţiilor de muncă la întreprinderea industrială. 

2. A putea examina cazurile de intoxicație profesională. 
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MORBIDITATEA PROFESIONALĂ. 
CLASIFICAREA BOLILOR PROFESIONALE 


Factorii de mediu şi solicitările ce depăşesc limitele admise devin 
noxe profesionale. După etiologie, bolile profesionale pot fi specifice şi 
nespecifice. 

Boli profesionale specifice sunt acele boli, apariţia cărora este cau- 
zată definitiv sau substanţial de factorii profesionali (boli „absolut” spe- 
cifice): pneumoconiozele, dischineziile profesionale, boala de vibraţie, 
de decompresie (chesson), intoxicaţiile ce nu pot fi întâlnite în condiţii 
habituale (de exemplu, intoxicaţiile cu mangan). 

Boli profesionale relativ specifice sunt multe intoxicații, care pot fi 
şi de ordin habitual, dar mai frecvent ele se întâlnesc în condiţii de pro- 
ducţie: intoxicații cu plumb, mercur, arsen, pesticide, solvenţi organici 
etc.; boala actinică; un şir de boli cauzate de suprasolicitările profesio- 
nale ale mâinilor şi braţelor: miozite, epicondilite ale braţului, osteone- 
croze aseptice ş.a. 

În majoritatea cazurilor însă, bolile pot fi cauzate nu doar de fac- 
torii nocivi profesionali, ci şi de noxe de alt ordin. În unele profesii, 
aceste boli se întâlnesc mult mai frecvent; de exemplu, astmul bronşic la 
farmacişti, bronşitele cronice — la persoanele care lucrează în condiţii cu 
pulberi, radiculitele lombare — la cei care se ocupă de munca fizică grea. 
Astfel de boli se numesc profesional-condiţionate. 

Medicii practicieni sunt obligaţi să cunoască clinica bolilor, să di- 
ferenţieze bolile profesionale de cele neprofesionale. Acest lucru însă 
este imposibil, dacă nu sunt cunoscute condiţiile de muncă, anamneza 
profesională, vechimea în muncă a celor afectaţi. 

Clasificarea bolilor profesionale se face, de regulă, după principiul 
etiologic (pneumoconiozele, boala de vibraţie, intoxicaţiile profesiona- 
le). Uneori, clasificarea se face după sistemul sau organul afectat (boala 
profesională a sistemului nervos central, a organelor respiratorii, a apa- 
ratului cardiovascular etc.), Afecţiunile cauzate de influenţa substanțe- 
lor chimice toxice în cadrul de producţie se numesc intoxicații profesio- 
nale. 

Actualmente, sunt stabilite concentrațiile maxime admisibile (CMA) 
pentru mai mult de 100 substanţe chimice ce pot fi aplicate în zona de 
lucru. CMA au un statut legislativ şi respectarea lui este obligatorie la 
toate întreprinderile şi unităţile. Depăşirea CMA din mediul de produc- 
ție poate cauza intoxicații profesionale acute sau cronice. 
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TACTICA MEDICULUI DE SECȚIE SAU AL UNITĂȚII 
MEDICO-SANITARE ÎN CAZ DE INTOXICAȚIE 
PROFESIONALA 


1. Îi supune examenului medical pe cei afectaţi, le acordă primul 
ajutor medical, cercetează cauzele apariţiei intoxicației. La necesitate, le 
prescrie investigaţii suplimentare sau îi internează în spital. 

2. Trimite informaţia la Centrul de medicină preventivă (CMP) sau 
îl anunţă prin telefon despre cazul dat. 

3. Cercetează de sine stătător sau împreună cu medicul de la CMP 
condițiile de muncă; elucidează cauzele în urma cărora a survenit into- 
Xicaţia profesională; ia măsuri întru profilaxia apariției altor cazuri de 
intoxicație. 

4. Compară rezultatele analizelor aerului la compușii chimici, alte 
investigaţii igienice cu CMA şi alte normative igienice. 

5. Având toate datele despre condiţiile de muncă, anamneza profe- 
sională, datele clinice, rezultatele investigaţiilor de laborator, diagnosti- 
cul diferenţial, stabileşte diagnosticul definitiv. 

6. Analizează cazul de intoxicație profesională, întocmeşte actul de 
înregistrare a cazului şi face recomandările de profilaxie a cazurilor 
asemănătoare. 

7. Discută cazul de intoxicație la şedinţa administrativă a întreprin- 
derii. 

8. Controlează realizarea măsurilor de asanare a condiţiilor de 
muncă, a examenelor medicale periodice etc. 


MĂSURILE DE PROFILAXIE A INTOXICAȚIILOR 
PROFESIONALE 


I. Măsurile generale 

„ Supravegherea sanitară preventivă: 

— sistematizarea raţională a secţiilor; 

— amplasarea raţională a utilajului; 

— alegerea corectă a materialelor de construcţie; 

— amplasarea şi sistematizarea rațională a încăperilor uzuale, 
2. Studierea toxicologică a preparatelor chimice noi. 
„ Stabilirea CMA pentru spaţiile ocupaţionale. 
4, Măsurile de raţionalizare a tehnologiilor: 

— mecanizarea şi automatizarea proceselor tenologice; 
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— dirijarea de la distanţă; 

— izolarea procedeelor vicioase; 

— ermetizarea utilajului tehnologic; 

— introducerea în producţie a tehnologiilor neîntrerupte (ciclice), 

— reparația la timp a utilajelor; 

— înlocuirea substanţelor toxice cu substanţe mai puţin toxice 
sau inofensive; 

— standardizarea materiei prime şi a producţiei chimice. 


. Măsurile sanitaro-tehnice: 


— sistematizarea raţională a secţiilor; 

— amplasarea raţională a utilajului; 

— alegerea materialelor potrivite pentru pereţi, duşumele etc.; 
— sistematizarea raţională a încăperilor uzuale; 

— ventilaţia adecvată. 


. Măsurile medico-sanitare: 


— aprecierea sanitară a tehnologiilor noi; 
— controlul sistematic al calităţii aerului din spaţiul ocupaţional; 
— evidenţa şi cercetarea cazurlor de intoxicație profesională. 


U. Măsurile individuale 


. Instruirea muncitorilor în vederea respectării tehnicii securităţii. 
„ Respectarea igienei individuale. 


Dotarea muncitorilor cu haine şi mijloace de protecţie. 


. Prescrierea alimentaţiei curativo-profilactice. 


Efectuarea examenelor medicale înainte de angajarea în muncă 
şi a celor periodice. 


„ Dispensarizarea muncitorilor, 
„ Respectarea regimului de lucru. 


PRINCIPALELE MĂSURI DE ASANARE 
LA INTREPRINDERILE INDUSTRIALE 


„ Măsurile organizatorice şi tehnologice: 


— introducerea în producţie a tehnologiilor noi; 

— mecanizarea şi automatizarea proceselor tehnologice; 
— perfecţionarea şi ermetizarea utilajului; 

— recomandarea unui regim corect de muncă şi odihnă; 
— organizarea corectă a locului de muncă. 
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2. Măsurile curative şi profilactice: 
— examene medicale periodice; 
— organizarea şi funcţionarea profilactoriilor, fotarelor; 
— pauzele cu gimnastică, 
3. Măsurile sanitaro-tehnice: 
— iluminarea adecvată; 
— amenajarea secţiilor cu sisteme adecvate de încălzire şi venti- 
laţie; 
— dereticarea sistematică a încăperilor; 
— amenajarea încăperilor uzuale necesare; 
— asigurarea cu apă potabilă. 
4, Măsurile de igienă individuală: instruirea sanitară şi propagarea 
cunoştinţelor de igienă a muncii. 


ALIMENTAŢIA CURATIVO-PROFILACTICĂ 


În complexitatea măsurilor de asanare a condiţiilor de muncă şi de 
menţinere a sănătăţii muncitorilor, o mare importanţă are creșterea re- 
zistenţei organismului la diferiţi factori nocivi profesionali. Sub acest 
generic, un rol deosebit le revine oraganizării şi asigurării alimentaţiei 
curativo-profilactice. În republica noastră există un şir de profesii cu în- 
lesniri în această privinţă. 

Alimentaţia curativo-profilactică constă din raţii dietetice speciale, 
administrarea vitaminelor şi a laptelui. Toate acestea sporesc rezistența 
generală a organismului, diminuează absorbţia toxicelor şi grăbesc eli- 
minarea lor din organism. 

Alimentaţia curativo-profilactică include cinci raţii cu limitarea 
sării de bucătărie şi a lipidelor. 


Raţiile alimentare curativo-profilactice 


Raţia 1. Se recomandă persoanelor care muncesc cu surse de radia- 
ție ionizantă. Ea include cantităţi considerabile de produse bogate în 
metionină, lecitină şi acizi graşi nesaturaţi: produse lactate, ficat, peşte 
proaspăt, ulei vegetal. Aceste produse reglează matabolismul lipidic şi 
sporesc funcţia de detoxicare a ficatului. Raţia include fructe. Acestea, 
conţinând pectine, sporesc neutralizarea şi eliminarea radionuclizilor şi 
metalelor grele din organism. Suplimentar, acestor muncitori li se admi- 
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nistrează câte 150 mg de vitamina C, li se recomandă cantităţi mari de 
lichide. Alimentaţia e de trei ori pe zi. 

Raţia 2. Se recomandă celor care contactează cu substanţe agresi- 
ve: acizii azotic şi sulfuric, compuşi ai clorului şi fluorului, cianuri etc. 
Celor care lucrează cu fluoruri li se administrează câte 2 mg de vitamina 
A, 150 mg de vitamina C; cu metale alcaline, compuşi ai clorului și 
cromului, cu cianuri — 2 mg de vitamina A, 100 mg de vitamina C. 
Raţia include şi produse bogate în calciu, potasiu, magneziu: produse 
lactate, legume, cartofi, crupe de ovăz şi hrişcă. Sunt excluse alimentele 
sărate şi afumate. 

Raţia 3. Se recomandă celor care contactează cu nitrați de plumb, 
cu lacuri, vopsele, plumb şi cositor. Alternează cu raţia alimentară 
2 (peste o săptămână). Raţia include produse bogate în săruri acide — 
carne, peşte, crupe, pâine, paste făinoase —, care contribuie la eliminarea 
plumbului din organism. Suplimentar, se administrează câte 150 mg/zi 
de vitamina C. Această raţie exclude laptele şi produsele lactate, 

Raţia 4. Se recomandă persoanelor care lucrează cu compuşi ai 
fosforului, cu anilină, benzen, telur etc. Raţia conţine alimente lipotrope 
— lapte şi derivatele lui, ulei vegetal — și o cantitate mare de lichide. 
Grăsimile animaliere, bucatele prăjite, bulioanele din carne, pește și 
ciuperci sunt excluse, deoarece ele conţin compuşi purinici ce influen- 
țează negativ funcţia ficatului. Suplimentar, li se administrează 150 mg 
de vitamina C, iar celor care lucrează cu compuşi ai arsenului, fosforu- 
lui şi telurului — şi 4 mg de vitamina B}. 

Raţia 5. Se recomandă pentru protecţia sistemului nervos şi a fica- 
tului. Se administrează celor care muncesc cu hidrogen sulfurat, clorură 
de bariu, bioxid de mangan, tiofos, compuşi ai mercurului etc. Această 
raţie include lapte şi derivatele lui, ouă, ficat, peşte, carne, legume, ulei 
vegetal. Se exclud alimentele sărate şi cele afumate. Alimentaţia de 
3 ori pe zi. Celor care muncesc la temperaturi înalte, contactează cu 
praful ce conţine nicotină, li se administrează gratuit vitamine. 

Alimentaţia curativo-profilactică include, de regulă, laptele şi deri- 
vatele lui, aceste produse sporind rezistența generală a organismului. 
Laptele se recomandă celor care muncesc cu substanţe chimice, cu surse 
de radiaţie ionizantă. Raţiile alimentare curative se administrează până 
la începutul lucrului. 
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PROBLEME 


Exemplu. La punctul medical al uzinei de construcţie a utilajelor 
chimice s-au adresat 3 muncitori cu următoarele plângeri: în ziua prece- 
dentă, peste 4-5 ore după lucru au apărut dureri de cap, slăbiciune ge- 
nerală, dureri în gât, gust dulceag. Mai târziu au apărut frisoane, vome 
repetate, tuse atroce. Temperatura corpului s-a ridicat până la 39°C. 
Spre dimineaţă, starea lor s-a ameliorat, temperatura a scăzut brusc cu 
transpiraţie abundentă. 

Suspectând intoxicație profesională, medicul a procedat în felul ur- 
mător: 

1) le-a acordat primul ajutor medical, 

2) i-a înregistrat pe cei afectaţi în registrul de intoxicații profesio- 
nale; 

3) a luat de la bolnavi probe de sânge şi urină pentru analize de la- 
borator, 

4) a luat anamneza profesională; 

5) a expediat avizul despre intoxicația acută la CMP, în care a in- 
dicat întreprinderea, adresa, secţia unde a avut loc accidentul, numele 
celor accidentaţi, data expedierii avizului; 

6) a telefonat la CMP, în secţia de igienă a muncii, şi l-a invitat pe 
medicul igienist pentru a cerceta condiţiile de muncă în care s-a produs 
accidentul. 

În timpul inspecției s-a atras atenţia că în secţie se topea metal, 
acesta fiind sursa de poluare a aerului cu substanţe gazoase (în special 
cu oxid de zinc). Ventilaţia generală nu funcționa deja de 3 zile, cea 
locală nu era instalată. În timpul inspecției au fost selectate probe de aer 
pentru a determina concentraţia oxidului de zinc. Concentrația deter- 
minată atingea 15 mg/m? (CMA fiind de 5 mg/m*). Rezultatul analizelor 
accidentaţilor: în sânge — leucocitoză, hiperglicemie; în urină — cantităţi 
sporite de porfirină şi urobilină. 

Concluzie. În urma anamnezei profesionale, cercetării şi constatării 
încălcărilor sanitare (în secţie nu funcţiona ventilaţia), concentraţiei 
sporite de oxid de zinc, s-a stabilit intoxicație profesională cu oxid de 
zinc (febra turnătorilor). 

Recomandări. |. A schimba tehnologia topirii metalului (cuptoare- 
lor-creuzete cu cuptoare electrice), pentru a evita degajarea substanţelor 
toxice în zona ocupaţională. 2. A pune în funcţie ventilaţia generală, a 
instala ventilaţie locală la furnale. 

159 


Problema 1. Controlul medical periodic de la întreprindere a depis- 
tat la 4 lucrători din secţia de turnătorie a metalului schimbări în sânge: 
reticulocitoză neînsemnată, eritrocite cu granulaţii bazofile, o scădere a 
cantităţii de hemoglobină. La examenul vizual se observă o nuanţă pal- 
pământie a pielii, pe marginea gingiilor — o dungă abia vizibilă de 
culoare alb-aspidă, în sânge — probă pozitivă la prezența metalelor grele, 
în urină — probă negativă, însă aici a fost depistată o cantitate sporită de 
porfirine. 

La examinarea condiţiilor de muncă ale lucrătorilor s-a constatat: 
metalul se toarnă în forme manual; lucrul e calificat ca greu; sectorul de 
turnătorie este amenajat cu un sistem de aerisire sub presiune; nişe la 
locurile de turnare a metalelor nu sunt prevăzute. Temperatura aerului la 
locul de muncă în perioada rece a anului e de 23*C, în perioada caldă e 
de 26°C. Concentrația aerosolilor oxizilor de metal turnat în zona locu- 
rilor de muncă atinge 0,08-0,12 mg/m? (CMA fiind de 0,01 mg/m’). 
Mijloace de protecție individuală nu se folosesc. 

1. Numiţi cauzele apariției intoxicației şi argumentați diagnosticul. 

2. Ce măsuri trebuie şă întreprindă medicul în cazul dat? 

3. Descrieţi amănunțit tabloul clinic şi profilaxia intoxicaţiilor cu 
substanţele chimice în cauză. 

Problema 2. Într-o zi, la unitatea medico-sanitară a uzinei de prelu- 
crare a țițeiului s-a adresat şoferul unei cisterne auto pentru transporta- 
rea benzinei (în vârstă de 43 ani, cu o vechime în muncă de 15 ani). Şo- 
ferul prezenta plângeri de cefalee, vertijuri, greață, slăbiciuni generale, 
tahicardie, tremor general, senzaţie de greutate, dureri în regiunea ini- 
mii, în gât, în ochi. 

Anamneza profesională: s-a prezentat la policlinică în ziua în care 
s-a îmbolnăvit. Cu trei ore în urmă, şoferul a spălat cisterna basculantei, 
după care a apărut o reacţie neadecvată, excitație, vertijuri, greață, slă- 
biciune generală, tahicardie. Ceva mai târziu, starea de excitare a trecut 
în moleşeală, somnolenţă; au apărut o tuse uşoară, senzaţie de arsură 
oculară. 

Tabloul clinic: tegumentele şi mucoasele — fără modificări esenţia- 
le, tensiunea arterială — 80/60 mm Hg, frecvența pulsului — 54 pe minut, 
frecvenşa respiraţiilor — 16 pe minut, temperatura corpului — 35,6*C; 
auscultativ: respiraţie aspră, zgomote cardiace, înăbușite. 

Diagnosticul preliminar: intoxicație acută cu benzină. Bolnavul a 
fost internat în spital. 
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|. Ce factori au cauzat intoxicația descrisă mai sus? 

2. Enumeraţi măsurile de profilaxie a intoxicației cu vapori de 
benzină. 

3. Completaţi relatarea despre intoxicația profesională acută şi actul 
de cercetare a cazului. 

Problema 3. Medicului de secţie de la uzina de prelucrare a ţiţeiu- 
lui i s-au adresat şapte muncitori din secţia de prelucrare a petrolului cu 
o cantitate mare de sulf în el (de la tehnologia de obţinere a hidrogenu- 
lui sulfurat). Muncitorii prezentau plângeri de senzaţie de arsuri şi ustu- 
rime în ochi, fotofobie, lăcrimare, tuse, cefalee, greață, vomă, dereglări 
ale mişcărilor coordonate. În ajun, muncitorii au lucrat toată ziua în sec- 
ţia unde sistemul de ventilaţie nu funcţiona din cauza raparaţiei curente 
a instalaţiei. 

Tabloul clinic: mucoasele — inflamate, tegumentele — uşor hiper- 
emiate, frecvenţa pulsului — 60 pe minut, frecvenţa respiraţiilor — 22 pe 
minut, tensiunea arterială — 80/60 mm Hg. Temperatura corpului în 
timpul examenului medical constituia 37,5*C. Auscultativ: în plămâni — 
raluri unitare, respiraţie aspră. Bolnavii aveau scaun lichid. 

l. Ce a cauzat intoxicația muncitorilor? 

2. Ce date trebuia să mai conţină anamneza pentru a elucida etio- 
logia bolii profesionale? 

3. Ce măsuri de profilaxie poate recomanda medicul în acest caz 
de intoxicație? 

4. Completaţi relatarea şi actul de cercetare a cazului de intoxica- 
ție profesională acută. 

Problema 4. La uzină se efectua controlul medical periodic, Lucră- 
torii supuşi acţiunii plumbului erau examinaţi de o comisie medicală 
compusă din terapeut şi neurolog. S-a efectuat analiza sângelui (hemo- 
globina, eritrocitele, leucocitele, viteza de sedimentare a hematiilor) şi a 
urinei (concentraţia Pb), Controlul precedent s-a efectuat cu un an în 
urmă. 

La muncitorul B,, de 30 ani (manipulant de aparate, cu o vechime 
în muncă de 4 ani), s-au constatat simptome de intoxicație cu Pb. Plân- 
geri: oboseală precoce, nervozitate, somn superficial, lipsă a poftei de 
mâncare, transpiraţie abundentă. 

Tabloul clinic: lizereu saturnin, față de culoare sur-pământie, ten- 
siunea arterială — 110/60 mm Hg, dermografism roşu, reflexe tendinoa- 
se pronunţate, tremor la degetele mâinilor. 
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Rezultatul analizelor de laborator ale sângelui: 9,5 g % de hemo- 
globină, 3 000 000 de eritrocite, eritrocite cu granulaţii bazofile — 80 la 
1 mil., 15% de reticulocite, 5000 de leucocite, viteza de sedimentare a 
hematiilor — 10 mm/h; analiza urinei: 0,1 mg/l de Pb. 

Condiţiile de muncă: în secţie se execută mărunţirea uscată şi sor- 
tarea concentratului de Pb, care conţine 50-60 % de Pb. Morile şi insta- 
laţiile de măcinat nu erau ermetizate. Concentratul de Pb se transportă 
pe un transportor rulant deschis, dotat cu ventilaţie locală de aspirație. 
Concentrația prafului la locul de muncă atinge 3-37 mg/m”. Muncitorii 
sunt aprovizionaţi cu respiratoare de tip „Lepestok”, dar nu le folosesc 
regulat. 

1. Numiţi căile de pătrundere şi de eliminare a Pb din organism. 

2. Apreciaţi componenţa comisiei de control medical, periodicita- 
tea controalelor înreprinse, plenitudinea investigaţiilor de laborator. 

3. Măsurile de profilaxie a intoxicaţiilor cu Pb. 

Problema 5. Medicului unităţii medico-sanitare a uzinei de repara- 
ţii auto, la ora 12, i s-a adresat muncitorul R., cu plângeri: senzaţii de 
greutate în cap, dureri pulsante de cap în regiunile frontală şi temporală, 
zgomot în urechi, întuneric înaintea ochilor, tremor, slăbiciuni, greţuri, 
vomă. Dimineaţa s-a simţit bine. 

Anamneza profesională: muncitorul R. lucrează la standul de expe- 
rimentare a motoarelor cu ardere internă. Vechimea în muncă e de un 
an. În ziua îmbolnăvirii, la acelaşi loc de lucru au mai lucrat 3 oameni, 
însă ei nu s-au aflat tot timpul la locul de lucru. Tabloul clinic: tegu- 
mente şi mucoase roz, frecvența pulsului — 125 pe minut, cea a respira- 
țiilor — 32 pe minut, tensiunea arterială — 110/70 mm Hg, reflexe tendi- 
noase pronunţate, tremor la degetele mâinilor. Organele interne — fară 
schimbări patologice. 

Analiza sângelui: 4 000 000 de eritrocite, 8000 de leucocite, 80 % 
de hemoglobină, viteza de sedimentare a hematiilor — 4 mm/h. 

l. Diagnosticul preliminar şi argumentarea lui. 

2. Ce investigaţii suplimentare sunt necesare pentru a preciza diag- 
nosticul? 

3. Descrieţi amănunţit profilaxia acestei intoxicații. 

4. Tactica medicului în cazul dat şi pentru profilaxia unor cazuri 
analoage. 

5. Contraindicaţiile de muncă în sectorul dat. 
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Problema 6. Doi muncitori cu vechimea în muncă de circa 2 ani 
din secţia de pregătire a vopselei pentru tipografii au fost aduși la ora 13 
la punctul medical al tipografiei într-o stare asemănătoare cu cea de 
ebrietate. După 15-20 min., această stare s-a schimbat, au apărut voma 
şi durerile de cap. Pupilele afectaţilor erau dilatate, reacţionau slab la 
lumină, frecvenţa pulsului era înaltă, tensiunea arterială — 90/70 mm Hg. 

Anamneza profesională: afectaţii pregăteau vopsea pentru tipogra- 
fii în nişa de aspirație, care, în ziua îmbolnăvirii, nu funcţiona. 

|. Ce fel de intoxicație profesională poate fi şi de ce? 

2. Argumentaţi cauza îmbolnăvirii. 

3. Ce măsuri va întreprinde medicul în cazul dat? 

Problema 7. La terapeutul de sector s-a adresat după ajutor medical 
muncitorul A., în vârstă de 46 ani, cu plângeri de greţuri, vomă, dureri 
în abdomen, slăbiciuni, vertijuri, neliniște, hipersalivaţie. Toate aceste 
manifestări au început subit noaptea, iar a doua zi muncitorul s-a pre- 
zentat la medic. 

_ Anamneza profesională: muncitorul lucrează în secţia de mordasa- 
re. În jumătatea a doua a zilei precedente el a fost ocupat la descărcarea 
şi transportarea pesticidelor de la gara feroviară la depozit. Lucrătorii au 
fost aprovizionaţi numai cu şorţuri şi mănuși. 

Tabloul clinic: frecvenţa pulsului — 90 pe minut; tensiunea arterială 
— 130/80 mm Hg, temperatura corpului — 36°C, zgomote cardiace asur- 
zite, în plămâni — respiraţie aspră, abdomenul — moale, dureros. Pe față 
se observă o fibrilaţie musculară uşoară. 

Analiza sângelui: 5 000 000 de eritrocite, 8000 de leucocite, 90 % 
de hemoglobină, viteza de sedimentare a hematiilor era de 5 mm/h, 

1. Stabiliţi diagnosticul preliminar şi argumentaţi-l. 

2. Ce date mai trebuie selectate pentru stabilirea etiologiei acestei 
boli? 

3. Ce investigaţii mai trebuie efectuate în vederea determinării 
etiologiei şi confirmării diagnosticului de intoxicație profesională? 

4. Ce măsuri trebuie să întreprindă medicul în cazul dat? 

Problema 8. Lucrătoarea A., în vârstă de 40 ani, s-a adresat medi- 
cului de sector cu plângerile: sete pronunţată, gust metalic în gură, gre- 
țuri, hipersalivaţie, dureri în stomac, tulburări dispeptice, dureri de cap, 
tuse cu spută, dureri retrosternale. 

Anamneza profesională: lucrează în brigada de protecţie a plante- 
lor, se consideră bolnavă de o zi. Ieri, după 3-4 ore de la sfârşitul lucru- 
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lui, subit au apărut voma, hipersalivația, durerile în stomac, tusea. Peste 
noapte, starea s-a înrăutățit, iar spre dimineaţă voma a încetat. 

Tabloul clinic: tegumentele şi mucoasele — fără schimbări, frecvenţa 
pulsului — 35 pe minut, a respirației — 22 pe minut, tensiunea arterială — 
120/80 mm Hg, temperatura corpului — 36,2*C, în plămâni — respirație 
aspră, gingivoragie, tremor la degetele mâinilor. 

|. Stabiliți diagnosticul preliminar şi argumentaţi-l. 

2. Numiţi cauzele posibile de apariţie a acestei intoxicații. 

3. Ce investigaţii suplimentare mai trebuie efectuate pentru a pre- 
ciza acest caz? 

4. Enumeraţi toate măsurile ce vor fi întreprinse de medic în cazul dat. 

Problema 9. La medicul unităţii medico-sanitare a parcului auto 
s-a adresat şoferul L., în vârstă de 30 de ani, cu plângerile: dureri de cap 
pronunțate, indispoziție, amnezie, coşmaruri, senzaţii de păr pe limbă, 
greutate în regiunea inimii, frică. 

Anamneza profesională: în decursul săptămânii precedente, şoferul 
s-a aflat pe o cursă lungă. Din cauza dereglării motorului şi a viscolului, 
maşina s-a oprit în câmp şi afectatul a fost nevoit să stea în cabină timp 
de 24 ore. Hainele îi erau îmbibate cu benzină, deoarece era nevoit să 
aprindă des focuri. După întoarcerea din deplasare, şoferul nu s-a pre- 
zentat la serviciu, din cauza stării generale rele. 

Tabloul clinic: frecvenţa pulsului — 40 pe minut, tensiunea arterială 
— 90/50 mm Hg, temperatura corpului — 35,4*C, zgomote cardiace asur- 
zite, reflexe tendinoase pronunţate; se observă o pareză uşoară a ner- 
vilor faciali, nistagmus şi dereglare a convergenţei ochilor. Tegumentele 
sunt umede, dermografismul este alb. 

Analiza sângelui: 4 500 000 de eritrocite, 6 500 de leucocite, 88% 
de hemoglobină, eritrocitele cu granulaţii bazofile — 24 la Imil., 3,3 % 
de reticulocite, viteza de sedimentare a hematiilor — 8 mm/h. 

l. Stabiliţi diagnosticul preliminar şi argumentați-l. 

2. Indicaţi cauza intoxicației. 

3. Expuneţi detaliat măsurile de profilaxie în cazul dat. 

4. Tactica medicului de secţie față de afectaţii de acest gen şi în 
asemenea condiţii. 

5. Contraindicaţiile de muncă în acest sector. 

Problema 10. În secţia de internare a spitalului a fost adus în stare 
de inconştienţă un lăcătuş de reparaţie a instalaţiilor de depănat cu ve- 
chimea în muncă de 12 ani. În acea zi, în secţia unde lucra lăcătuşul 
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ventilaţia era deconectată. Peste o oră de la începutul lucrului, el a în- 
ceput să prezinte euforie, supraexcitaţie psihomotorie, care se succedau 
cu pierderea cunoștinței, 

Maşinile de depănat lucrau fără capotă de protecţie, iar ventilaţia 
de aspirație generală nu funcţiona. 

Analiza de laborator a aerului din secție a depistat hidrogen sul- 
furat în cantitate de 35 mg/m’. 

L Stabiliţi diagnosticul preliminar şi argumentaţi-l. 

2. Ce investigaţii suplimentare sunt necesare pentru a preciza diag- 
nosticul? 

3, Expuneţi detaliat măsurile de profilaxie a acestei intoxicații. 

4. Ce măsuri ar trebui să ia medicul faţă de afectaţii de acest gen? 

5. Contraindicaţiile de muncă în acest sector. 

Problema 1]. La o uzină chimică, lăcătuşul de reparaţii a lucrat 
toată ziua în reactorul de obţinere a vopselelor de anilină (a schimbat 
căptuşeala reactorului). Lăcătuşul lucra cu întreruperi, dar, totuşi, spre 
sfârşitul zilei de muncă el a început să prezinte plângeri de slăbiciune 
generală, dureri de cap. Colegii de lucru au observat o cianoză uşoară a 
buzelor și urechilor, fapt după care ei l-au convins să se adreseze la me- 
dicul de secţie. În timpul inspecției reactorului, inginerul de protecţie a 
muncii a simţit un miros intens de anilină. Reactorul e căptuşit cu plăci 
de ceramică, care se curăţă greu. Deci, o anumită cantitate de anilină în- 
totdeauna e prezentă în reactor. În asemenea condiţii, lăcătuşul trebuia 
să lucreaze cu masca antigaz, fapt ce a fost neglijat de el. 

|, Stabiliţi diagnosticul preliminar şi argumentaţi-l. 

2. Ce investigaţii suplimentare sunt necesatre pentru a confirma 
diagnosticul? 

3. Expuneţi detaliat măsurile de profilaxie a acestei intoxicații pro- 
fesionale. 

4. Tactica medicului de secţie față de afectaţii de acest gen şi în 
asemenea condiţii. 

5. Contraindicaţiile de muncă în acest sector. 

Problema 12. În secţia de ambalare a unei uzine de reactive chimi- 
ce, anilina era turnată şi împachetată în borcane de 3 |. Lucrul era efec- 
tuat manual, de 20 de oameni. După 2 ore de muncă, după ce au turnat 
şi împachetat 480 kg de anilină, 9 persoane au început să prezinte plân- 
geri de slăbiciune, stare generală rea. La cei afectaţi se observau paloa- 
rea tegumentelor, cianoza buzelor. 
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Lucrările de turnare şi ambalare a anilinei au fost întrerupte ime- 
diat; cei afectaţi au fost internaţi în spital. Anamneza profesională a elu- 
cidat că lucrările se făceau fără mănuşi, anilina nimerind pe mâini; se- 
cţia de ambalare era amplasată într-o încăpere necondiționată, ventilaţie 
mecanică nu avea. 

1. Care a fost cauza intoxicației cu anilină? 

2. De ce date suplimentare mai avem nevoie pentru a preciza 
etiologia intoxicației profesionale? 

3. Ce măsuri concrete trebuie să ia medicul de sector în asemenea 
caz de intoxicație? 

4. Completaţi înştiinţarea şi actul de cercetare a cazului de intoxi- 
caţie profesională acută. 

Problema 13. În secţia de galvanizare s-a îmbolnăvit o nichelatoa- 
re. Funcţia ei consta în instalarea pieselor degresate şi curățate pe cârli- 
ge şi cufundarea lor în baie pe 30 min. După aceasta, scoaterea pieselor 
de pe cârlige cu mâinile goale (fără mănuşi), impurificându-le cu soluţie 
de sulfat de nichel. După 5 zile de la începutul lucrului în această secţie, 
a apărut o iritaţie a tegumentelor mâinilor, care progresa şi nu putea fi 
tratată în condiții de ambulatoriu. Zece zile a fost în concediu medical. 
Afecţiunile au dispărut. S-a întors la lucru, iar peste 2 zile s-a îmbolnă- 
vit din nou, 

1. Care este cauza intoxicației? 

2. Ce date trebuie să mai conţină anamneza, pentru a preciza etio- 
logia intoxicației profesionale? 

3. Ce măsuri concrete trebuie să ia medicul în asemenea caz de 
intoxicație? 

4. Intocmiţi avizul de intoxicație acută şi actul de examinare a ei. 

Problema 14. Lucrul în secţia de micanită a uzinei de materiale 
izolante începe la 8 dimineaţa (micanita este un material de izolare a fi- 
relor electrice, obținut din foițe de mică). La fabricarea micanitei se fo- 
loseşte lac, pentru dizolvarea căruia se întrebuinţează toluenul. După o 
oră de la începutul schimbului, 9 muncitoare au început să prezinte 
plângeri de vertijuri, greață, vomă, fapt ce le-a făcut să se adreseze la 
medic. După schimbarea solventului cu lac alcalin, procesul tehnologic 
a continuat. În timpul inspecției sanitare a secţiei s-a constatat că insta- 
laţiile locale de aspirație lucrau ineficient, viteza curenților de aer în ni- 
şele de aspirație nu depăşea 0,02 m/s. 
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Concentrația de toluen în aer atingea 150 mg/m?. Serviciul sanitar- 
epidemiologic a interzis lucrul cu toluenul. 

l. Ce a cauzat intoxicația? 

2, Ce date lipsesc în anamneză pentru a elucida etiologia intoxica- 
tiei profesionale? 

3. Ce măsuri concrete trebuie să ia medicul în cazul de faţă? 

4. Completaţi înştiinţarea şi actul de cercetare a cazului de intoxi- 
cație profesională acută. 

Problema 15. La medicul unităţii medico-sanitare a uzinei de elec- 
trozi s-a adresat lucrătorul T. cu plângerile: somn întrerupt, dereglarea 
mersului, hipersalivaţie. T. a lucrat 3 ani în secția de mărunţire și sepa- 
rare, unde erau utilizaţi oxizi de mangan. Ca morar, el executa fabrica- 
rea şi mărunţirea şarjei uscate, pe care o încărca apoi în butoaie de me- 
tal. Majoritatea operaţiilor erau efectuate manual. Instalaţiile erau erme- 
tizate insuficient. Ventilaţia locală de aspirație lucra ineficient. Concen- 
trația manganului la locul de lucru al morarului varia de la 2,8 mg/m? 
până la 90 mg/m”. 

1. Care-i cauza intoxicației? 

2. De ce date din anamneză mai avem nevoie pentru a preciza etio- 
logia intoxicației profesionale? 

3. Ce măsuri trebuie să ia medicul în asemenea caz de intoxicație? 

4. Completaţi înştiințarea de cercetare a cazului de intoxicație pro- 
fesională acută. 

Problema 16. La tabricarea viscozei, ca materie primă se folosesc 
celuloza şi hidrogenul sulfurat. In secţia de depănare a fibrelor de visco- 
ză se face xantogenarea (reacţia de combinare a celulozei cu hidrogenul 
sulfurat), Această tehnologie se execută în condiţii de vacuum în apara- 
te ermetice. 

Muncitoarea de la aparat a umplut xantogenatorul cu hidrogen sul- 
furat, dar a uitat să închidă supapa de siguranţă. În timpul lucrului, mun- 
citoarea nu urmărea procesul tehnologic, fapt ce a provocat degajarea 
hidrogenului sulfurat. Simţind miros de hidrogen sulfurat, muncitoarea 
a încercat să înlăture defectul. Uitând să îmbrace masca antigaz, ea s-a 
intoxicat cu hidrogen sulfurat. De menţionat că muncitorii din această 
secție au făcut instructaj tehnic cu un an în urmă. 

|. Care a fost cauza intoxicației? 
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2. Ce date din anamneză mai sunt necesare pentru elucidarea etio- 
logiei bolii? 

3. Ce măsuri va lua medicul în cazul dat? 

4. Completaţi înştiinţarea şi actul de cercetare a cazului de intoxi- 
caţie profesională acută. 

Problema 17. La sfârşitul schimbului de noapte, muncitoarea A. de 
la sectorul de decapare al secţiei galvanice a simţit o slăbiciune pronun- 
tată, vertijuri, senzaţie de usturime în gât, a apărut tusea. Ea s-a adresat 
la punctul medical, iar medicul a transportat-o la spitalul raional. Fiind 
examinată, s-a constatat: muncitoarea acestui sector decapa piesele în 
baia cu acid azotic. Ventilaţia de refulare era defectată şi a fost deconec- 
tată. Ventilaţia de aspirație în secţie nu funcţiona. Spre sfârşitul schim- 
bului, muncitoarea a observat că într-o baie cantitatea de acid azotic a 
scăzut considerabil. Găsind crăpătura de scurgere a acidului azotic, ea a 
văzut că podeaua lângă una din băi este acoperită cu acid. Muncitoarea 
a presărat cu nisip acidul scurs, fără să îmbrace masca antigaz. 

l. Indicaţi cauza intoxicației. 

2. De care date din anamneză mai avem nevoie pentru a preciza 
etiologia intoxicației profesionale? 

3. Ce măsuri concrete trebuie să ia medicul în asemenea caz de in- 
toxicaţie? 

4. Completaţi înştiinţarea şi actul de cercetare a cazului de intoxi- 
caţie profesională acută. 

Problema 18. La medicul de secţie s-a adresat un modelor din sec- 
ţia de tumare a metalului, prezentând plângeri de hiperestezie a degete- 
lor la apă rece, paloare a vârfurilor degetelor, senzaţie de furnicături, 
scăderea forţei şi rezistenţei musculare în ambele mâini. 

La anchetare s-a constatat: modelorul lucrează în secţia de turnare 
de 7 ani, El pregăteşte forme din pământ cu ajutorul unui presor pneu- 
matic cu greutatea de 6 kg şi cu frecvenţa căderilor de 600 pe minut. În 
componenţa pământului pentru forme este nisip de râu cu o concentraţie 
de 98% de SiO2. La examenul roentgenologic s-a constatat un început 
de silicoză. Bolnavul a fost internat. 

1. Faceţi actul de cercetare a bolii date și numiţi cauzele ei. 

2. Enumeraţi materialele legislative necesare în acest caz. 

3. Propuneţi măsuri de asanare în cazul dat. 

Problema 19. Medicul de igienă a muncii a efectuat supravegherea 
sanitară curentă la uzina de construcţie a maşinilor, cu scopul de a se- 
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lecta persoane care lucrează în sectoare nocive, pentru a le face exame- 
nul medical periodic. 

În secţiile mecanice, metalele se prelucrează la maşinile de strun- 
gărie şi frezare. În timpul lucrului la aceste strunguri se folosesc lichide 
lubrifiante (pe bază de uleiuri). La locurile de muncă ale strungarilor au 
fost relevate hidrocarburi î în concentraţie de 400 mg/m, aerosoli de pă- 
cură până la 30 mg/m”. Munca în secţiile mecanice prezintă pericol de 
traumatisme. În secţia de asamblare, muncitorii lucrează la conveier, 
sudând piesele cu aliaje ce conţin plumb (până la 40-60%). În aerul 
spaţiului ocupațional au fost depistaţi aerosoli de plumb cu concentraţii 
de 0,005-0,05 mg/m*. În lavajele de pe mâinile muncitorilor, de aseme- 
nea se determinau anumite concentraţii de plumb. Muncitorii contactea- 
ză cu substanţe lubrifiante circa 45% din timpul de muncă. În secția de 
asamblare se mai execută sudarea electrică, la care se folosesc electrozi 
de mangan. Concentrația de oxid de mangan în aer atingea 
0,32 mg/m’. 

l. Enumeraţi noxele profesionale din fiecare sector de producţie. 
Cum pot influenţa ele asupra organismului? 

2. Comparaţi concentrațiile noxelor depistate cu CMA şi trageţi 
concluziile necesare. 

3. Care este periodicitatea examenului medical al muncitorilor de 
profesiile indicate în problemă? Care medici vor fi incluşi în componen- 
ţa comisiei şi ce investigaţii instrumentale şi de laborator sunt necesare? 

4. Numiţi măsurile de asanare a condiţiilor de muncă la această 
uzină, 

Problema 20. În secţiile uzinei de automobile a fost efectuată su- 
pravegherea sanitară, cu scopul de a depista persoanele care necesită un 
control medical periodic în anul următor. 

În secţia de galvanizare, detaliile se acoperă cu nichel şi crom prin 
metoda de electrosedimentare a soluţiilor de săruri ale acestor metale. În 
prealabil, pentru a le curăța de grăsimi şi oxizi, detaliile se tratrează cu 
soluţii concentrate de oxizi şi baze. Procesul este mecanizat şi se exe- 
cută în băile galvanice (electroliză) şi de decapare (curăţare). La locurile 
de lucru ale muncitorilor au fost depistaţi vapori de acizi (la nivelul 
CMA) şi anhidridă cromică (de 3 ori depăşeşte CMA). Este posibil 
contactul tegumentelor cu soluţii de acizi, baze, săruri de nichel, crom. 

În secția de vopsire, detaliile mecanice se acoperă cu lac prin pul- 
verizare în încăperi speciale. Uscarea are loc în uscătorii cu lămpi elec- 


169 


trice. Vopselele şi lacul conţin particule solide, diferiţi solvenţi volatili 
(benzină, toluen, xilen). Concentrația lor în zona de respiraţie a zugravi- 
lor depăşeşte de 2-3 ori CMA. Este posibilă impurificarea tegumentelor 
cu vopsele şi lacuri. 

1. Enumeraţi noxele profesionale la fiecare sector de producţie şi 
numiţi urmările ce pot surveni la acţiunea lor. 

2. Comparaţi concentrațiile reale ale substanţelor toxice din aerul 
spaţiului ocupaţional cu CMA şi trageţi concluziile necesare. 

3. Numiţi termenele de efectuare a controlului medical periodic 
pentru toate profesiile, componenţa comisiei medicale, investigaţiile in- 
strumentale şi de laborator necesare. 

4. Numiţi măsurile de asanare a condiţiilor de muncă la această 
uzină. 

Problema 21. Cu scopul depistării persoanelor care vor fi supuse 
controlului medical periodic în anul viitor, a fost efectuată o suprave- 
ghere sanitară a secţiilor fabricii de ţesături. 

In secţia de urzire are loc depănarea aţei de capron, acetat, viscoză 
de pe bobine pe vergile maşinilor de urzit. Microclimatul în secţie co- 
respunde STAS-ului, zgomotul nu depăşeşte nivelul admisibil. Munca 
muncitorilor este de un efort mediu şi cere o suprasolicitare a văzului 
(cat. 2, precizie înaltă). În secţia de răsucire pe maşinile de răsucit, aţele 
se unesc câte 2-3. Urzitoarele urmăresc lucrul maşinilor şi leagă aţele 
rupte, 90 % din timpul de lucru ele se află la locul de muncă în picioare. 
Munca lor este de un efort mediu şi cere suprasolicitarea văzului (cat. 2). 
Microclimatul în secţie este optim, vibrația nu depăşeşte nivelul mediu 
admisibil. Zgomotul depăşeşte nivelul admisibil la frecvențele 250; 500; 
1000; 2000; 4000; 8000 Hz, ceea ce corespunde cu 12; 13; 12; 14; 1$; 
13 dB. 

În ambele secţii muncesc lucrători auxiliari, care aduc materia pri- 
mă, schimbă bobinele, înlătură producţia dată; 50% din timpul muncii, 
ei se află în secţia respectivă; lucrul e de un efort mediu şi nu suprasoli- 
cită văzul, 

1. Enumeraţi noxele profesionale din fiecare sector de producţie. 
Cum pot influenţa ele asupra organismului? 

2. Care este periodicitatea examenului medical al muncitorilor de 
profesiile indicate în problemă? Care medici vor fi incluşi în componen- 
ţa comisiei? De ce investigaţii instrumentale şi de laborator e nevoie? 
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3. Numiţi măsurile de asanare a condiţiilor de muncă la această 
uzină. 

Problema 22. Pentru depistarea persoanelor care necesită un con- 
trol medical periodic pe termenul următor, a fost efectuată o suprave- 
ghere sanitară a secţiei de turnare. În secţie, detaliile se obţin prin tur- 
narea metalului topit în forme de pământ. 

La sectorul de pregătire a materiei pentru forme, pământul se mă- 
runțeşte, se cerne şi se amestecă cu nisip, cox, cărbune, lut etc. Aceşti 
muncitori sunt supuşi acţiunii prafului ce conţine 30 % de SiO}. 

La locul de pregătire a vergilor, muncitorii sunt supuşi acțiunii 
prafului, ce conţine 30% de SiO», şi vaporilor de fenol şi formaldehidă 
(fixatori) în concentraţii de 0,4 şi, corespunzător, 0,5 mg/m?. 

La sectorul de pregătire a formelor, materialul pregătit este presat 
în jurul modelelor şi uscat. Pregătirea formelor e mecanizată, cu ajutorul 
maşinilor de tip agitant. Uscarea se face în tuneluri speciale. Modelorii 
sunt supuşi acţiunii prafului (cu 30 % de SiO2) în concentraţii de până la 
10 mg/m°, zgomotului de 95 dB şi vibraţiei generale. 

1. Enumeraţi noxele profesionale din fiecare sector de producere, 
Cum pot influenţa ele asupra organismului? 

2. Comparaţi concentrațiile noxelor depistate cu CMA şi trageţi 
concluziile necesare. 

3. Care este periodicitatea examenului medical al muncitorilor de 
profesiile indicate în problemă? Care medici vor fi incluşi în componen- 
ţa comisiei? Numiţi investigaţiile instrumentale şi de laborator necesare. 

4. Numiţi măsurile de asanare a condiţiilor de muncă la această 
uzină. 

Problema 23. Pentru depistarea persoanelor care necesită un con- 
trol medical periodic pe termenul următor, a fost efectuată o inspecţie 
sanitară în secţia de turnătorie. În acest sector au loc topirea oțelului, 
care conţine până la 10 % de mangan, în cuptoare electrice şi turnarea 
lui în forme. Când pregătesc materialul pentru topit, încarcă cuptoarele, 
înlătură deşeurile şi dau drumul metalului topit, muncitorii sunt supuşi 
acțiunii unei temperaturi înalte (35*C) şi oxizilor de mangan 
(0,42 mg/m°), iar când toarnă metalul topit în forme, sunt supuși acţiunii 
unei temperaturi înalte (32°C), oxizilor de mangan (0,35 mg/m’) şi oxi- 
dului de carbon (29 mg/m”). 
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Detaliile sunt scoase din forme şi curățate pe plase speciale de 
dezbatere. Aici muncitorii sunt supuşi acţiunii prafului (cu 20% de 
SiO2) în concentraţie de până la 30 mg/m şi zgomotului (100 dBA). 
Detaliile se curăţă în camere cu nisip. La acest loc de lucru, muncitorii 
sunt supuşi acţiunii prafului cu o concentrație de 20-30 mg/m’ de SiO; 
şi zgomotului (90 dBA). NMA a zgomotului constituie 80 dBA, 

1. Enumeraţi noxele profesionale din fiecare sector de producţie. 
Cum pot influenţa ele asupra organismului? 

2. Comparaţi concentrațiile noxelor depistate cu CMA şi trageţi 
concluziile necesare. 

3. Care trebuie să fie periodicitatea examenului medical al munci- 
torilor de profesiile indicate în problemă? Care medici vor fi incluşi în 
componenţa comisiei? Ce investigaţii instrumentale şi de laborator sunt 
necesare? 

4. Numiţi măsurile de asanare a condiţiilor de muncă la această 
uzină. 

Problema 24. La desfăşurarea şi reconstrucţia uzinei de automobile 
a fost amenajat un sector de calificare a detaliilor cu ajutorul încălzirii 
prin inducţie. Au fost montate dispozitivele Lz-107, Lz-207, care lu- 
crează la frecvența de 160-170 Hz (frecvenţă înaltă). Termiştii de la 
uzină au fost supuşi examenului medical preventiv şi consideraţi apți 
pentru această muncă. Ei au fost examinaţi de o comisie de medici: tera- 
peut, neurolog, oftalmolog. S-a făcut analiza sângelui (eritrocite, leuco- 
cite, trombocite, VSH, ECG). Nouă dintre ei au fost apreciaţi sănătoşi, 
iar la trei au fost constatate: la unul (28 de ani) — gastrită cronică, la 
altul (20 de ani) — conjunctivită cronică, iar la celălalt (45 de ani) — hi- 
pertonie. 

1. Enumeraţi noxele profesionale din fiecare sector de producţie. 
Cum pot influenţa ele asupra organismului? 

2. Comparaţi concentrațiile noxelor depistate cu CMA şi trageţi 
concluziile necesare. 

3. Care este periodicitatea examenului medical al muncitorilor de 
profesia indicată în problemă? Care medici vor fi incluşi în componența 
comisiei? Ce investigaţii instrumentale şi de laborator sunt necesare? 

4. Numiţi măsurile de asanare a condiţiilor de muncă la această 
uzină. 

5. Apreciaţi hotărârea comisiei cu privire la admiterea la lucru a 
termiştilor. 
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Problema 25. La uzina de automobile a fost reconstruit sectorul de 
detectoscopie a detaliilor. Sectorul a fost dotat cu o instalaţie înzestrată 
cu sursă de radiaţie y — Co“. La lucru în această secţie au fost admişi 
9 bărbaţi. Toţi aveau certificate medicale din policlinici, care confirmau 
că au fost supuşi unui control medical şi sunt admişi la lucru. La exa- 
men au participat terapeutul şi neurologul. S-au făcut analiza sângelui şi 
examenul radiologic al cutiei toracice. La unul din muncitori s-a consta- 
tat distonie vegetativă, iar la altul — gastrită cronică. 

1. Numiţi scopul controlului medical preventiv şi periodicitatea 
controlului periodic. 

2. Care medici trebuie incluşi în componenţa comisiei? Ce investi- 
gaţii instrumentale şi de laborator trebuie efectuate în cazul dat? 

3, Au fost luate în considerare toate contraindicaţiile la munca în 
acest sector? 

Problema 26. Datorită lărgirii sectoarelor de debavurare şi ştanțare 
ale uzinei de automobile, au fost angajaţi la lucru suplimentar debavura- 
tori (9) şi ştanţori (13). La secţia de ştanţare, detaliile sunt fabricate prin 
metoda de presare rece la prese mici. Strungurile emit zgomot de fre- 
cvenţă înaltă (circa 100 dBA). Munca ştanţorilor e de efort mediu, pre- 
zintă pericol de traumatisme. Sectorul de debavurare al secţiei de turnă- 
torie ocupă o încăpere separată. Debavuratorul curăţă detaliile metalice 
de aşchii, sol ars cu ajutorul sculelar. Muncitorii sunt supuşi acţiunii 
vibraţiei locale, zgomotului (105 dBA), pratului, care conţine până la 
20% de SiO, (CMA fiind de 15 mg/m’). Lucrul solicita eforturi fizice 
considerabile, La analiza datelor controlului medical preventiv (con- 
form ordinului MS al Republicii Moldova, nr. 132 din 17 iunie 1996, 
„Privind examenele medicale obligatorii la angajare în muncă şi perio- 
dice ale lucrătorilor care sunt supuşi acţiunii factorilor nocivi şi nefavo- 
rabili”) s-a constatat că toţi cei 22 de muncitori au fost examinaţi de 
către terapeut şi neurolog, S-a făcut analiza sângelui (hemoglobină, leu- 
cocite, VSH). 

La 4 muncitori s-au determinat modificări patologice: A. (39 de ani, 
debavurator) — pastrită cronică; B. (40 de ani, ştanţor) — bronșită cronică; 
C. (40 de ani, ştanţor) — distonie vegetativă pronunţată; D. (28 de ani, 
ştanţor) — colelitiază. 

|. Enumeraţi noxele profesionale la fiecare sector de producţie. 

2. Definiţi scopul controlului medical preventiv şi termenele con- 
trolului periodic. 
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3. Care medici trebuie incluşi în componenţa comisiei? Ce investi- 
gaţii instrumentale şi de laborator trebuie efectuate în cazul dat? 

4. Au fost luate în consideraţie toate contraindicaţiile la munca din 
aceste sectoare? 

Problema 27. În anul curent, la oficiul poştal au fost angajate la lu- 
cru 4 telegrafiste şi 5 sortatoare. Lucrul telegrafistelor suprasolicită vă- 
zul, deoarece ele efectuează controlul vizual al detaliilor cu dimensiu- 
nea de 0,5-1 mm, şi se deosebeşte printr-o intensitate sporită datorită 
volumului considerabil şi reglementării stricte a termenului de execuţie. 

Munca sortatoarelor e mecanizată. Ele citesc de pe plicuri, formea- 
ză un cod din două numere pe butoanele panoului de comandă şi scri- 
soarea trece automat în cabina respectivă. Această muncă solicită efor- 
turi vizuale şi o încordare a mâinilor. 

Conform certificatelor medicale din policlinică, toate muncitoarele 
pot îndeplini lucrul pe specialitate, La examen au luat parte terapeutul şi 
oftalmologul; s-a efectuat analiza sângelui (hemoglobină, VSH., leuco- 
cite). Şase muncitoare au fost sănătoase. La telegrafista A. (28 de ani) 
s-a constatat conjunctivită cronică, la sortatoarea E. (48 de ani) — disto- 
nie vegetativă, la sortatoarea C. (50 de ani) — hipertanie de gradul L 

1. Enumeraţi noxele profesionale la fiecare sector de producţie. 

2. Scopul controlului preventiv şi termenele controlului periodic. 

3. Care medici trebuie incluşi în componenţa comisiei? Ce investi- 
gaţii instrumentale şi de laborator trebuie efectuate în cazul dat? 

4. Au fost luate în considerare toate contraindicaţiile la munca din 
aceste sectoare? 

“Problema 28. 19 muncitori de la depozitul interraional de pestici- 
de au fost supuși examenului medical periodic conform ordinului MS al 
Republicii Moldova, nr. 132 din 17 iunie 1996, „Privind examenele me- 
dicale obligatorii la angajare în muncă şi periodice ale lucrătorilor care 
sunt supuşi acţiunii factorilor nocivi şi nefavorabili”. Din comisia 
medicală făceau parte medicii terapeuţi şi neurologi, Dintre investigaţii, 
muncitorilor li s-a făcut analiza sângelui (Hb, leucocite, VSH, activita- 
tea fermentului colinesterază, ECG). De la examenul medical precedent 
au trecut doi ani. Dintre cei examinaţi a prezentat modificări muncitorul 
A., de 35 ani, cantaragiu, cu vechimea în muncă de 10 ani. El prezenta 
plângeri: dureri de cap, vertijuri, dereglarea somnului, oboseală precoce, 
lipsa poftei de mâncare, greață, dereglări dispeptice. Manifestările clini- 
ce: dermografism roşu, hipotonie arterială, bradicardie, dereglări ale 
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ritmului şi conductibilităţii cardiace, scăderea hemoglobinei, leucope- 
nie, scăderea activităţii enzimelor (colinesterazei). 

Diagnosticul preliminar: intoxicație cronică cu pesticide organo- 
fosforice, Condiţiile de muncă: depozitul de pesticide este amplasat în- 
tr-o clădire cu două încăperi, fiecare având uşă separată. Într-o încăpere 
se păstrează pesticide. Ele sunt depozitate în saci de hârtie (clorofos) pe 
podea şi pe stelaje; pesticidele lichide (carbofosul) se păstrează în bute- 
lii. Depozitul are toate cele necesare: cântare, făraşe, greutăţi. Ventilaţia 
mecanică lipseşte. Unii saci cu pesticide erau rupţi, conţinutul lor îm- 
prăştiindu-se pe podea. Concentrația de clorofos din aer în timpul inspectă- 
rii atingea 5,5-9,1 mg/m”, incăperea a doua a depozitului era destinată 
documentaţiei, păstrării hainelor şi a mijloacelor de protecție. Această 
încăpere era înzestrată cu un lavoar, cameră de duş și bloc sanitar. 

În timpul lucrului, cantaragiul se ocupă de recepţionarea, aranjarea 
în depozit şi livrarea pesticidelor consumatorilor. 

|. Care medici vor fi incluşi în comisia de examen medical perio- 
dic? Ce investigaţii şi analize sunt necesare? S-au respectat aceste exi- 
genţe în cazul de faţă? 

2. Apreciaţi condiţiile de muncă la depozit. 

3. Recomandaţi măsurile necesare pentru optimizarea condiţiilor 
de muncă. 

Problema 29. La o uzină chimică s-a făcut examenul medical pe- 
riodic, în componenţa comisiei medicale fiind terapeutul şi neurologul. 
Dintre investigaţiile de laborator s-a făcut analiza sângelui (hemoglobina, 
numărul de eritrocite, leucocite, VSH, bilirubina). Examenul medical 
precedent s-a efectuat cu 1,5 ani în urmă. Unul dintre muncitorii exa- 
minaţi a prezentat suspiciune de intoxicație cronică cu anilină, plângân- 
du-se de învineţire frecventă a buzelor, dureri de cap persistente după 
lucru, slăbiciune totală, oboseală precoce, dereglarea somnului şi de- 
reglări dispeptice, dureri în hipocondrul drept. Muncitorul se ocupă cu 
turnarea anilinei, având o vechime în muncă de 3 ani. 

Manifestările clinice: cianoză a tegumentelor, în special a feţei, sub- 
icter al sclerelor, bradicardie, reflexe tendinoase pronunţate, ficat mărit. 
Rezultatele analizei sângelui: 7,5 g % de hemoglobină, 2,8: 10“ de eritro- 
cite, 3,210” de leucocite, VSH mărită. 

Condiţiile de muncă. Muncitorul toarnă anilina din cisterne în bu- 
toaie cu un furtun mobil, un capăt al căruia, de fiecare dată, îl pune în 
butoiul gol. Celălalt capăt e fixat de bacul-dozimetru. Turnătorul con- 
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trolează dacă se umple butoiul, scoate furtunul şi apoi înşurubează des- 
chizătura cu un capac. În timpul turnării anilinei în butoaie, ea se evapo- 
ră considerabil, se varsă pe podea. Mâinile, hainele şi încălțămintea 
muncitorului, de regulă, sunt în contact cu anilina. Instalaţia mecanică 
de ventilaţie funcţionează după principiul aspiraţie-aspiraţie. Orificiul 
de debitare a aerului curat se află la înălțimea de 2,5 m de la podea, cel 
de aspirație — la 4 m. La analiza de laborator s-a constatat prezenţa anili- 
nei în aer în concentraţie de 40-100 mg/m’. Muncitorul are haine de 
protecţie din foaie de cort, mănuşi. Haine de schimb nu are. 

l. Care medici vor fi incluşi în comisia de control medical pe- 
riodic? Ce investigaţii instrumentale sunt necesare? S-au respectat acestea 
în cazul de față? 

2, Apreciaţi condiţiile de muncă. Comparaţi concentrațiile de ani- 
lină cu CMA. 

3. Recomandaţi măsurile necesare pentru optimizarea condiţiilor 
de muncă. 


Tema: Evaluarea igienică şi metodele de determinare 
a zgomotului în mediul ocupaţional. Estimarea 
acţiunii lui 

Scopul lucrării 

1. Studierea caracteristicilor fizice, fizico-igienice ale zgomotului 
ca factor nociv la locul de muncă. 

2. Însuşirea metodelor de determinare a zgomotului industrial şi 
interpretarea rezultatelor înregistrate. 

3. Familiarizarea studenţilor cu principiile de normare a zgomotu- 
lui industrial. 

4. Însuşirea metodelor de investigaţie a modificărilor funcţionale 
ale organismului muncitorilor supuşi acţiunii zgomotului industrial. 

Întrebări de control 

„ Care este definiţia zgomotului? 

„ Ce înseamnă zgomot industrial? 

„ Definiţi sunetul impulsiv, pur. 

„ Care este definiţia decibelului? 

. Numiţi principalele surse de zgomot. 

Aparatura necesară pentru determinarea zgomotului. Caracteristica ei. 


RWBUuN = 
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7. Descrieţi punctele şi tehnica de determinare a zgomotului la 
locul de muncă. 

8. Care este acţiunea zgomotului asupra organismului? 

9. Enumeraţi măsurile tehnice de combatere a zgomotului. 

10.Expuneţi măsurile organizatorice de profilaxie. 

1].Ce prezintă buletinul de analiză a riscului profesional la ambia- 
nţa sonoră (zgomotul profesional)? 

Lucrul de sine stătător 

|. Studierea construcţiei sonometrului (V$V-003), regulile de ex- 
ploatare şi de măsurare a zgomotului cu ajutorul acestuia. 

2. Măsurarea nivelului intensității şi componenţei spectrale a unei 
surse de zgomot. 

3, Aprecierea igienică a zgomotului măsurat. Formularea unei con- 
cluzii sanitaro-igienice despre poluarea sonoră a mediului ocupaţional, 
conform normelor în vigoare. 

4, Calcularea nivelului echivalent al zgomotului unei surse insta- 
bile de zgomot. 

5. Măsurarea şi cercetarea zgomotului la locurile de muncă. 

6. Determinarea acțiunii zgomotului asupra organismului. 

7. Aprecierea sensibilităţii auditive, frecvenţei critice de fuziune a 
excitanţilor sonori, perioadei latente a reacției motorii condiţionate, ten- 
siunii arteriale, frecvenţei pulsului. 

8. Completarea formularului de calculare a nivelului echivalent al 
zgomotului oscilator în timp. 

9. Îndeplinirea buletinului de analiză a riscului profesional la zgo- 
motul industrial. 

10. Elaborarea unui plan de măsuri igienice argumentate de com- 
batere a zgomotului. 

Deprinderi practice 

A avea abilitate în evaluarea igienică a acţiunii zgomotului asupra 
organismului. 


Raport despre lucrul efectuat 
Interpretarea unui buletin de determinare 


Buletin de determinare 
Locul de muncă 
Procesul tehnologic 
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Timpul de lucru 

Nivelul calculat al zgomotului în expunere zilnică 

Gradul de solicitare a atenţiei 

Asigurarea echipamentului de protecţie 

Metodele tehnico-organizatorice 

Regimul de muncă 

Proiectarea şi amplasarea locurilor de muncă 

Asigurarea unor încăperi pentru pauze, fără expunere la 
zgomot 

Semnalizarea corespunzătoare a locurilor de muncă cu 
depășirea limitei maxime admise a zgomotului 

Controlul medical 

Comentarii 

Recomandări 

Concluzii 


Determinarea zgomotului profesional se face cu sonometrul (fig.2). 


Sonometrul este constituit dintr-un microfon 
pentru captarea sunetelor la un loc de muncă și 
un aparat de depistare (după transformarea prea- 
labilă a sunetelor în semnale electrice). 

Sonometrul măsoară intensitatea zgomotului 
în decibeli (dB), unitate de măsură a intensității 
zgomotului. Indicatorul (A) înseamnă că sonome- 
trul a măsurat nivelul global al zgomotului (adică 
al tuturor sunetelor, indiferent de frecvenţa lor), 
prin conectarea circuitului de pondere A al apa- 
ratului, care realizează o atenuare a frecvenţelor 
joase din componenţa zgomotului, răspunsul apa- 
ratului fiind astfel adaptat proprietăţilor percep- 
tuale ale urechii umane, care percepe mai slab 
frecvențele joase. 


Fig.2. Sonometru. 


178 


Stabilirea punctelor de determinare a zgomotului: în zona audi- 
tivă a muncitorului, adică la 5-20 cm de pavilionul urechii, pentru a 
măsura zgomotul recepționat de urechea lucrătorului expus; în jurul sursei 
de zgomot, concentric, realizând aşa-numitele hărţi de zgomot, atât 
pentru a putea aprecia riscul profesional pentru toţi muncitorii dintr-o 
secţie, cât şi pentru a evalua eficienţa unor măsuri tehnice de combatere 
a zgomotului. 

Stabilirea momentelor de determinare a zgomotului trebuie să se 
centreze pe: 

determinări făcute în dinamică, pe parcursul schimbului, la diferite 
intensităţi ce corespund unor procese tehnologice, faze sau diferite ope- 
raţii; 

deteriminări făcute în diferite momente caracteristice de zgomot 
(zgomot impulsiv). 

La procesele tehnologice cu caracter uniform al zgomotului sunt 
suficiente 1-2 determinări ce caracterizează zgomotul într-un schimb de 
lucru. 

Conform Normelor generale de protecție a muncii, determinarea 
trebuie făcută pe tot parcursul zilei de lucru, utilizând sonometrul cu in- 
tegrator. Metodele şi aparatura utilizate trebuie să fie adaptate condiții- 
lor preponderente, în special în ceea ce priveşte caracteristicile zgomo- 
tului care trebuie măsurat, durata expunerii, factorii de mediu şi carac- 
teristicile aparaturii de măsurare. 

Interpretarea rezultatelor 

În interpretarea rezultatelor obținute în urma determinărilor cu so- 
nometrul se ţine seama de solicitarea atenţiei în timpul desfăşurării acti- 
vităţii profesionale, 

Intensitatea maximă a zgomotului la locurile de muncă cu soli- 
citare neuropsihică şi psihosenzorială redusă sau normală a atenției 
este de 87 dB(A). 

Zgomotul are acţiune nocivă începând de la 80 dB(A), producând 
efecte otice (hipoacuzie şi surditate profesională) 

Nivelul măsurat al zgomotului poate suferi unele corectări. Zgo- 
motele impulsive (ciocănitul, scârțâitul, zbârnâitul) sunt mai nocive decât 
zgomotele obişnuite şi din acest motiv se fac corijările necesare la cifre- 
le reale ale determinărilor, corijări în plus (+5,+10 dB (A)). 

Conform normelor generale de protecție a muncii, în interpretarea 
zgomotului se utilizează anumiți termeni. 
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Expunerea personală zilnică a unui lucrător (Lepa) reprezintă 
nivelul acustic echivalent continuu în dB(A) al unui zgomot constant, 
care, acționând pe toată durata zilei de muncă, are un efect auditiv similar 
zgomotului valabil măsurat real la locul de muncă, 


LepzSLaeci, te +10 lg — , 


Te 


T. — durata zilnică a expunerii personale a angajatului la zgomot 
(poate fi mai mare sau mai mică de 8 h); Tọ = 8 h = 28.800 s; Po = 20 
micropascali (20 uPa); 

PA — presiunea acustică ponderată A instantanee, în pascali, la care 
este expus, în aer la presiunea atmosferică, un angajat care poate sau nu 
să se deplaseze de la un loc la altul în timpul muncii. Ea se determină 
din măsurări efectuate la poziţia ocupată de urechile angajatului în timpul 
muncii, de preferat în absenţa acestuia, utilizând o tehnică ce reduce la 
minimum acţiunea asupra câmpului acustic. 

Laecw» Te reprezintă nivelul acustic echivalent continuu pe durata 
zilnică de expunere la zgomot Te, definit ca nivelul acustic în dB (A) al 
unui zgomot constant, care, acţionând continuu pe toată durata zilei de 
muncă, are un efect auditiv similar cu efectul zgomotului variabil măsu- 
rat real la locul de muncă. 

Dacă microfonul trebuie amplasat foarte aproape de corpul persoa- 
nei, se efectuează corectările adecvate, pentru a determina presiunea 
echivalentă în câmpul perturbat. 

Media săptămânală a valorilor zilnice, LEP, s 


Lep, =10 log 10 p 10% ker.:} | 


kal 


e 2 
unde: L Aechte™10 Igi ty [22] 4. ) 
0 Po 


unde: (LEP,.) K sunt valorile lui LEP,z pentru fiecare din cele m zile de 
lucru din săptămâna examinată, 

În cazul în care nivelul zgomotului variază pe parcursul unei zile 
de muncă, dar este constant pe intervale de timp, nivelul zgomotului 
echivalent continuu se calculează după relaţia: 


Ler, =10 log 10 È poet | 


kal 
unde: Lj — nivelul zgomotului pe intervalul de timp și se exprimă în 
procente față de durata zilei de muncă. 
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Prevederile legislaţiei internaționale se aplică în totalitate activită- 
ților în care lucrătorii sunt sau este posibil să fie expuşi, prin natura mun- 
cii lor, riscurilor generate de zgomot. 

În sensul acestor reglementări, parametrii fizici, utilizaţi ca predic- 
tori de risc, semnifică, după cum urmează: 

a) pres'unea acustică de vârf (p(vârf)] — valoarea maximă a presiu- 
nii acustice instantanee, măsurată cu ponderarea în frecvenţă „C”. 

Nivelul de expunere zilnică la zgomot [L(EX, 8h)] [dB(A) re. 
20 uPa] — media ponderată în timp a nivelurilor de expunere la zgomot 
pentru o zi de lucru nominală de 8 ore. Această naţiune acoperă toate 
zgomotele prezente la locul de muncă, inclusiv zgomotul cu caracter de 
impuls; 

b) nivelul de expunere săptămânală la zgomot [L(EX, 8h)] — media 
ponderată în timp a nivelurilor de expunere zilnică la zgomot într-o 
săptămână nominală de 5 zile de lucru de 8 ore, 

Valorile limită de expunere şi valorile de expunere, de la care se 
declanşează acţiunea de expunere zilnică la zgomot şi presiunea acustică 
de vârf, sunt fixate după cum urmează: 

valorile limită de expunere: 

L(EX, 8h) = 80 dB(A) şi, respectiv, p(vârf) = 200 Pa -140 dB(C) cu 
valoarea de referință 20 uPa; 

valorile de expunere superioare de la care se declanșează acţi- 
unea: 

L(EX, 8h) = 80 dB(A) şi, respectiv, p(vârf) = 140 Pa - 137 dB(C) 
cu valoarea de referință 20 uPa; 

valorile de expunere inferioare de la care se declanşează acţiunea: 
L(EX, 8h) = 80 dB(A) şi, respectiv, p(vârf) = 112 Pa -135 dB(C) cu va- 
loarea de referință 20 uPa. În cazul valorilor limită de expunere, deter- 
minarea expunerii efective a lucrătorului la zgomot trebuie să ţină seama 
de atenuarea realizată de mijloacele individuale de protecţie auditivă 
purtate de acesta. 

Valorile de expunere de la care se declanşează acţiunea angajatoru- 
lui privind securitatea şi protecţia sănătăţii lucrătorilor nu trebuie să ia în 
considerare efectul utilizării mijloacelor de protecţie. 

În situaţii pe deplin justificate, în cazul activităţilor în care expune- 
rea zilnică la zgomot are variaţii semnificative de la o zi de lucru la alta, 
în scopul aplicării valorilor limită de expunere şi a valorilor de expunere 
de la care se declanşează acţiunea angajatorului privind securitatea și 
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protecția sănătăţii lucrătorilor, trebuie să se folosească nivelul de ex- 
punere săptămânală la zgomot în locul nivelului de expunere zilnică la 
zgomot, pentru evaluarea nivelului de zgomot la care sunt expuşi lucră- 
torii, cu condiţia ca: 

nivelul săptămânal de expunere la zgomot, indicat prin monitori- 
zare adecvată, să nu depăşească valoarea limită de expunere de 
80 dB(A); 

să se ia măsuri adecvate pentru reducerea la minimum a riscurilor 
asociate cu aceste activităţi. 

La locurile de muncă unde expunerea zilnică depăşeşte 85 dB(A) 
sau unde valoarea maximă a presiunii acustice instantanee neponderate 
depăşeşte 200 Pa, normele generale prevăd următoarele măsuri: 

ə angajatorul îl va asigura pe angajat cu mijloacele de protecție au- 
ditivă interne (antifoane) sau externe (căşti); 

s muncitorul este obligat să folosească mijloacele de protecţie; 

« angajatorul va marca zonele cu panouri care să arate că purtarea 
echipamentului de protecţie este obligatorie; 

e anual, examenul medical periodic va include audiograma. 


Tabelul 21 
Limitele maxime admise pentru zgomot la locurile de muncă cu 
solicitare neuropsihică şi psihosenzorială (atenţie, responsabilitate, 
constrângere temporară) crescută şi deosebită (NGPM, 2002) 
OIM (BIM) 


Nivelul 
Complexitatea muncii Locul de muncă îi de 
zgomot, 
Locuri de muncă cu solici- | Laboratoare de cercetare 
tare neuropsihică şi psiho- | Cabine de supraveghere a pro- 
senzorială crescută ceselor tehnologice 
Puncte vamale 
Locuri de muncă cu solicita- | Studiouri RTV şi cinematografice 
re neuropsihică şi psihosen- | Cabine de comandă şi control (dis- 
zorială deosebită pecerat energetic,  dispecerat 
pentru mijloace de transport ru- 
tier, feroviar, naval) 
Laboratoare pentru măsurări, 
cercetare şi proiectare 
Săli de tratament 
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Continuare 
Birouri, încăperi cu calculatoare 
Ghișee unde se lucrează cu publi- 
cul, manipulare de valori. carte 
poştală 
Redactare mass-media, scrisă şi 
audio 


Cabinete medicale, săli de studiu. 
clase, amfiteatre, biblioteci 

Săli de operaţie şi tratament 
Ateliere de creaţie 

Săli de dirijare şi informare a tra- 
ficului aerian 


Limita maximă admisă a zgomotului la locurile de muncă cu soli- 
citare neuropsihică şi psihosenzorială crescută variază între 50 şi 75 
dB(A), iar valoarea ei depinde de tipul activităţii desfăşurate (tab. 21). 

Nivelul acustic echivalent continuu la un post de muncă se calcu- 
lează după formula: 


Lega = 10 logio! _L_ 102,710 |» 
3 EA : 


în care: 
E — durata (exprimată procentual) pentru fiecare grupă de zgomot; 
Li — nivelul acustic măsurat în dB(A), conform repartizării pe grupe. 


În acest caz, zgomotul nu are efect otic, ci produce efecte extraoti- 
ce (astenie, scăderea atenţiei), conducând la creşterea riscului de acci- 
dentare. 

Alte metode practice de apreciere a zgomotului profesional 

Dacă nu dispunem de sonometru, putem aprecia orientativ nivelul 
intensității zgomotului la un loc de muncă. Astfel: 

dacă vocea de conversaţie obişnuită nu este inteligibilă (se aude, 
dar nu se înţelege ce se vorbeşte) la distanţa de 1 m între două persoane, 
intensitatea zgomotului la acel loc de muncă este mai mare de 90 foni; 

dacă aceeaşi voce de conversaţie obişnuită nu este inteligibilă nici 
dacă cel care vorbeşte se apropie la 20 cm de cel care ascultă (de pavi- 
lionul urechii), intensitatea zgomotului depăşeşte 100 foni; 

dacă expunerea la zgomot îi produce muncitorului senzația de pre- 
siune dureroasă pe timpane, intensitatea zgomotului depăşeşte 115 foni; 

dacă la un loc de muncă cu zgomot lucrătorul are senzaţia de pre- 
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siune dureroasă pe timpane, asociată cu fenomene vegetative (cefalee, 
greață), atunci intensitatea zgomotului depăşeşte 120 foni. 

Este de preferat ca cele două persoane care testează inteligibilitatea 
vocii să fie cadre medico-sanitare şi să intre pentru prima oară în acea 
secţie. 

Conform ACGIH (American Conference of Governmental Indus- 
trial Hygienists), limitele maxime admise (TLVs) se referă la nivelul 
presiunii acustice şi la durata de expunere, care reprezintă condiţia sub 
care aproape toţi muncitorii pot fi expuşi în mod repetat, fără a prezenta 
efecte adverse de a auzi şi înţelege vorbirea curentă. 

Limitele maxime admise pentru zgomot trebuie utilizate drept „ghi- 
duri” în controlul expunerii la zgomot şi nu trebuie privite ca „linii nete 
de demarcaţie” între nivelurile „sigure” şi cele „periculoase”. 

Trebuie să recunoaştem că, chiar și în cazul respectării acestor li- 
mite maxime admise, nu se realizează o protecţie a tuturor angajaților 
față de efectele adverse ale zgomotului. 

Dacă muncitorii sunt expuşi unui zgomot cu intensitatea la nivelul 
limitei maxime sau mai mare, trebuie realizat un program de conservare 
a auzului, incluzând şi efectuarea audiometriei. 

Pentru zgomotul continuu sau intermitent, duratele de expunere sunt 
stabilite în funcţie de nivelul zgomotului. S-a stabilit că pentru 8 ore de 
muncă cu expunere la zgomot pe zi, limita maximă admisă este de 
85 dB(A). 

Din tabelul 22 se observă că la peste 140 dB(A) expunere nu poate 
exista. Nivelul presiunii acustice trebuie determinat cu sonometrul sau 
cu dozimetrul personal, în conformitate cu cerinţele Institutului Ameri- 
can de Standarde Naţionale (American National Standards Institute; 
ANSI). 

Determinările se fac utilizând rețeaua de ponderare A, cu răspuns 
lent. 

Valorile din tabel se aplică la durata totală de expunere pe ziua de 
muncă, fără a ține seama dacă este o expunere continuă sau suma unor 
expuneri de scurtă durată. La valorile de peste 120 dB(A) se recomandă 
un dozimetru sau un sonometru integrator. 
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Tabelul 22 
Limitele maxime admise pentru zgomot 


Durata expunerii la zgomot Nivelul zgomotului, 
pe ziua de muncă dB(A) 
24 


Secunde 


*Nivelul este limitat de sursă, nu din motive administrative. 


Dacă expunerea la zgomot este reprezentată de două sau mai multe 
perioade, de diferite niveluri de intensitate, atunci trebuie luat în conside- 
rare efectul lor combinat, mai mult decât efectul fiecărui nivel de inten- 
sitate. 
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În acest scop, se calculează suma următoarelor fracţii: 


Cı C3 Cn 
semi Mirel rasei ai + — <], 
T 1 T 2 Tn 
în care: 
C....n indică durata totală de expunere la un anumit nivel de 
zgomot; 


T,....n indică durata totală de expunere permisă la acest nivel. 


Dacă suma acestor fracţii este mai mare de 1, se consideră că limi- 
ta maximă admisă la zgomot este depăşită. În calculele specificate mai 
sus se vor lua în considerare toate activităţile profesionale cu expunere 
la zgomot de 80 dB(A) sau mai mare. La determinarea cu sonometrul, 
această formulă poate fi utilizată pentru sunete cu nivel stabil constant 
cel puţin 3 secunde. În cazul în care există sunete cu nivel stabil (con- 
stant) mai mic de 3 secunde, se va utiliza dozimetrul sau sonometrul in- 
tegrator. 

Exemplu: 

| oră de expunere la 80 dB: durata totală permisă: 24 ore; 

2 ore de expunere la 91 dB: durata totală permisă: 2 ore; 5 ore de 
expunere la 88 dB: durata totală permisă: 4 ore. 

Calcul: 

1424 520,04+1+08 = 184 
d. 2. 4 

Deoarece rezultatul depăşeşte unitatea, se consideră că limita ma- 
ximă admisă este depăşită. 

Determinarea cu dozimetrul: limita maximă admisă este depășită, 
dacă doza este mai mare cu 3 dB pe criteriul de 8 ore — 85 dB. 

Determinarea cu sonometrul integrator. limita maximă este depă- 
şită, dacă nivelul zgomotului mediu depăşeşte valorile din tabel. 

Zgomotul impulsiv sau zgomotul de impact 

În SUA, utilizând aparatura autorizată de NASI, zgomotul impul- 
siv sau de impact este inclus automat în măsurătoarea de zgomot. 
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Nu se admit, pentru urechea neprotejată, vârfuri de intensitate a 
zgomotului, la determinarea cu ponderare C, mai mari de 140 dB. 


Notă. Expunerea la anumite toxice profesionale poate, de asemenea, să 
provoace o scădere a auzului. E vorba de toluen, plumb, mangan, n-butil-alcool 
(sub observaţie: tricloretilen, sulfură de carbon, stiren, mercur şi arsen). La 
aceste locuri de muncă, cu zgomot şi toxice profesionale, se indică un control 
periodic audiometric mai atent. 


Buletin de determinare 


Locul de muncă — confecții metalice. 

Procesul tehnologic — neuniform. 

Timpul de lucru — 8 ore/zi, 5 zile/săptămână. 

Nivelul calculat al zgomotului în expunere zilnică — 88 dB(A). 

Gradul de solicitare a atenţiei — redus. 

Comentariu 

Este un loc de muncă cu solicitarea redusă a atenţiei; deci, se apre- 
ciază efectul otic al zgomotului, a cărui valoare limită de expunere săp- 
tămânală este, conform legislaţiei actuale, de 80 dB(A), iar valorile li- 
mită de expunere şi valorile de expunere de la care se declanşează acţi- 
unea angajatorilor privind securitatea şi protecţia lucrătorilor în raport 
cu nivelurile de expunere zilnică la zgomot sunt: 

— valorile limită de expunere — 80 dB(A); 

— valoarea de expunere superioară de la care se declanşează acţiuni 
de prevenire a îmbolnăvirii — 85 dB(A); 

— valoarea de expunere inferioară de la care se declanşează acţiuni 
de prevenire a îmbolnăvirii — 80 dB(A). 

Locul de muncă expune lucrătorul la zgomot cu acţiune otică ce 
poate să ducă, cu timpul, la apariţia hipoacuziei sau/şi surdităţii profe- 
sionale. 

Obligaţiile angajatorului şi angajatului constau în declanşarea acţi- 
unii pentru securitatea şi protecția lucrătorilor (sunt depăşite valorile 
limită de expunere, valorile de expunere superioare, valorile de expu- 
nere inferioare): 

e asigurarea echipamentului de protecţie auditivă şi purtarea aces- 
tuia de către angajat, cu informarea şi formarea adecvată a acestora pri- 
vind utilizarea corectă a echipamentelor de muncă, în scopul reducerii 
ila minim a expunerii la zgomot; 
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e metode tehnico-organizatorice care să reducă expunerea la zgo- 
mot; 

e utilizarea unor mijloace tehnice pentru reducerea zgomotului 
aerian (carcase, ecrane, căptuşeli fonoabsorbante etc.); 

e regim de muncă adecvat; proiectarea şi amplasarea locurilor şi a 
posturilor de muncă; 

e asigurarea unor încăperi pentru petrecerea pauzelor fără expu- 
nere la zgomot; 

e semnalizarea corespunzătoare a locurilor de muncă cu limita 
maximă admisă a zgomotului depăşită; 

e anual, controlul medical periodic cu efectuarea audiopgramei. 


Buletin de determinare 


Într-un cabinet medical, unde este necesară o solicitare mare a 
atenţiei din partea medicului, iar sursa generatoare de zgomot este si- 
tuată în afara cabinetului medical, determinările de zgomot cu sonome- 
trul, exprimate în dB(A), precum şi calcularea nivelului acustic echiva- 
lent continuu (Leg) au arătat 65 dB(A). 

Fiind un loc de muncă cu solicitare mare a atenţiei, există riscul de 
îmbolnăvire prin acţiunea zgomotului asupra întregului organism (boli 
legate de profesie). Limita maximă admisă, conform normelor generale 
de protecție a muncii, este de 60 dB(A), Există riscul de îmbolnăvire, 
sunt necesare măsuri tehnico-organizatorice pentru reducerea nivelului 
acustic şi măsuri medicale pentru supravegherea stării de sănătate. 


METODELE DE EVALUARE IGIENICĂ A ZGOMOTULUI 
INDUSTRIAL 


Date generale 

Zgomotul industrial prezintă o totalitate haotică de sunete cu in- 
tensitate şi frecvenţă diferite, ce apar în procesul de producţie şi acţio- 
nează negativ asupra organismului uman. 

Principalele surse de zgomot sunt loviturile pieselor din meca- 
nisme una de alta, fricțiunea pieselor mobile, mişcarea aerului în vârtej. 

Nivelul actual de dezvoltare a tuturor ramurilor economiei naţiona- 
le a făcut să crească cu mult nivelul zgomotului industrial — unul dintre 
cei mai nocivi factori ai mediului ocupaţional. 
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Zgomotul industrial de intensitate mare poate cauza dereglări fun- 
cţionale ale sistemelor nervos și cardiovascular, ale tractului digestiv. 
Toate aceste afecţiuni în ansamblu constituie „boala de zgomot”. 

Schimbările ce au loc în organism sub acţiunea zgomotului se îm- 
part în specifice (modificări în aparatul auditiv sub formă de hipoacuzie 
şi surzire completă) şi nespecifice (modificări în diferite organe şi siste- 
me ale organismului). 

Acţiunea nocivă a zgomotului depinde de intensitatea, durata şi ca- 
racteristica spectrală a acestuia, de factorii industriali ce însoțesc starea 
de sănătate a muncitorilor. 

Conform standardului în vigoare (12.1.003-83) şi normelor igieni- 
ce (NS-2.2.4/2.1.8.562-96), zgomotul se clasifică în modul următor: 

1. După caracterul spectrului: 

cu banda lată — spectrul este continuu, cu lățimea mai mare de o 
octavă; 

tonal — spectrul conţine tonuri discrete auditive. 

2. După caracteristica temporară: 

stabil — nivelul acustic al unui astfel de zgomot pe durata schimbu- 
lui (8 ore) se schimbă până la 5 dB la măsurarea lui după caracteristica 
temporară «S» « Lent» a sonometrului; 

instabil — nivelul acestui zgomot pe durata schimbului (8 ore) se 
schimbă cu 5 dB, 

Zgomotul instabil se subîmparte în: 

— oscilator — nivelul zgomotului se schimbă încontinuu în timp; 

—  discontinuu (întrerupt) — nivelul zgomotului scade treptat până 
la nivelul zgomotului de fond, iar durata intervalelor, în cursul cărora 
nivelul zgomotului rămâne stabil şi depăşeşte durata zgomotului de fond, 
alcătuieşte câteva secunde şi mai mult; 

— impulsiv — este compus din câteva unde sonore, fiecare cu du- 
rata mai mică de 1 sec., însă nivelul sunetului în dB, măsurat la caracte- 
ristica temporară «I» (impuls) şi «S» «Lent» a sonometrului, se deose- 
beşte doar cu 7 dB. 

3. După frecvenţă: 

cu frecvenţă joasă — nivelul maxim al presiunii acustice se află în 
diapazonul cu frecvenţă mai joasă de 400 Hz; 

cu frecvență medie — nivelul maxim al presiunii sonore se află în 
spectrul frecvenţelor 400-1000 Hz; 

cu frecvență înaltă — nivelul maxim al presiunii sonore se află în 
spectrul frecvențelor mai mari de 1000 Hz. 
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Măsurarea şi cercetarea zgomotului 


Pentru cercetarea, aprecierea igienică a zgomotului și elaborarea 
măsurilor profilactice trebuie să cunoaştem sursele de zgomot şi repar- 
tizarea lor: 

prezenţa surselor posibile de amplificare a zgomotului; 

caracteristica zgomotului (continuu sau discontinuu, tonal; stabil 
sau instabil, oscilator, constant sau impulsiv); 

proveniența lui (mecanică, aerodinamică sau hidrodinamică) etc.; 

durata diferitor niveluri de zgomot în decursul zilei şi săptămânii 
de muncă (cronometrajul profesiei) etc.; 

solicitarea atenţiei şi efortului fizic în procesul muncii (categoria 
de muncă după efortul fizic şi solicitarea atenţiei); 

folosirea mijloacelor de protecţie colectivă şi individuală împotriva 
zgomotului (apreciera lor calitativă, cantitativă şi igienică). 


Investigarea zgomotului din exterior 


Pe harta centrului populat investigat se amplasează, prin semne con- 
venţionale, sursele fixe de zgomot, reprezentate de întreprinderile care 
produc zgomot în sediul comunal peste limitele admise, sursele mobile 
de zgomot, cauzate de traficul rutier, feroviar, naval şi aerian, şi sursele 
mixte sau asociate, reprezentate de gări, gări auto, baze auto etc. 

Fixarea punctelor reprezentative pentru diferite surse de zgomot şi 
a locului determinării (investigării). Se aleg 8 puncte de determinare; 
5 vor fi pentru sursele mobile şi 3 — pentru sursele fixe. Câte 2 puncte se 
fixează pe străzile cu trafic intens şi cu circulaţie medie: la intersecţie şi 
între intersecţii. Un punct va fi amplasat între intersecţii pe o stradă cu 
circulaţie redusă. Restul punctelor corespund: unei surse fixe cu emisie 
continuă a zgomotului; unei surse fixe cu emisie intermitentă și unui 
punct pentru zone şi dotări protejate. 

Pentru sursele mobile, la punctele situate în intersecţii, locul in- 
vestigării corespunde cu axul străzii, iar pentru cele amplasate între in- 
tersecţii determinarea se face pe trotuar, la 1,5 m de sol. 

Pentru sursele fixe vom stabili: 

1 punct la 1 m de limita incintei sursei fixe; 

| punct la 3 m de clădirea cea mai apropiată; 

X puncte: din 10 în 10 m de sursa fixă, până la distanţa la care se 
atinge nivelul maxim admis, toate la 1,5 m de sol. 
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Ritmicitatea şi durata determinărilor 

Pentru sursele mobile. Se efectuează câte un rând de măsurători în 
cele 4 sezoane ale anului, alegându-se lunile: 

februarie — iarna; mai — primăvara; iulie-august — vara; octombrie — 
toamna. 

În fiecare sezon vor fi urmărite 3 zile: luni — început de săptămână; 
miercuri-joi — mijloc de săptămână; sâmbătă — sfârşit de săptămână. 

Orarul determinărilor va corespunde celei mai nefavorabile perioa- 
de din zi, din punctul de vedere al poluării sonore, stabilită după studiul 
anterior de trafic. 

Unele determinări se fac în orele de zi (6.00- 22.00), iar altele — în 
orele de noapte (22.00-6.00). Durata determinării este de 15 minute, cu 
înregistrarea valorilor instantanee din 10 în 10 secunde (90 valori). 

Pentru sursele fixe. Determinările se fac în cele 4 sezoane și în 
aceleaşi luni. 

Pentru sursele cu emitere continuă se urmăresc niveluri sonore în 
două zile ale aceleiaşi săptămâni, efectuând câte o determinare ziua şi 
una noaptea pe durata de $ minute, cu citiri din 10 în 10 secunde 
(30 valori). 

Pentru sursele cu emitere intermitentă, determinările se fac în 
3 zile din săptămână (indiferent de determinările pentru sursele mobile 
— în general, în alte zile), câte o serie de măsurători pe schimbul de 
lucru, cu o durată de câte 15 minute şi citiri din 10 în 10 secunde 
(90 valori). 


Investigarea zgomotului din interior 


Determinările zgomotului din interior vizează protecţia împotriva 
poluării sonore în clădirile de locuit, tehnico-administrative şi social- 
culturale. 

Unităţile funcţionale ale acestor obiective sunt reprezentate de: 

— apartamentul în clădirile de locuit; 

— salonul de bolnavi, sala de operaţie, cabinetul de consultaţie, sa- 
la de clasă; 

— birouri, ateliere, laboratoare în clădirile tehnico-administrative; 

— spaţii comerciale şi pentru depozitare în clădirile comerciale. 

Zonele din oraş alese pentru investigare vor fi două, diferenţiate în 
funcţie de trafic: intens şi redus. Pentru fiecare zonă se vor alege câte 
3 clădiri, distanțate între ele, pentru a permite o caracterizare de ansam- 
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blu. În zona cu trafic intens, o clădire se va alege la intersecţia cea mai 
aglomerată, iar două — între intersecţii. 

Punctele de măsurare diferă ca număr în funcţie de mărimea clădi- 
rilor: în clădirile de până la trei etaje, determinările se efectuează la eta- 
jul întâi; în cele cu patru etaje — la etajele 1 şi 4; în clădirile cu peste 
4 niveluri — la etajele 1, 4 şi la ultimul nivel. Pentru fiecare etaj se alege 
câte un apartament orientat cu precădere spre strada care defineşte zona. 

Nivelul de zgomot trebuie obţinut în toate încăperile apartamentu- 
lui (camere de locuit, băi, bucătării), cu excepţia vestibulului, care se 
consideră element de izolare. Determinarea se face în centrul încăperii, 
cu uşile şi ferestrele închise, la 1,30 m de la podea, cu microfonul orientat 
spre peretele exterior. 


Ritmicitatea şi durata determinărilor 


Investigaţiile se fac doar într-un sezon — cel de vară. Zilele alese 
pentru determinări corespund mijlocului de săptămână: miercuri sau joi. 
Se urmăresc două secvente distincte de timp: 

— perioada de zi: orele 6.00-22.00, 

— perioada de noapte: 22.00-6.00. 

Durata unui interval de măsurare este de 15 minute, cu înregistrarea 
valorilor din 10 în 10 secunde pe fişa standardizată pentru calculator. 

Determinările în obiectivele sociale, culturale şi tehnico-adminis- 
trative 

Pentru spitale şi policlinici, intervalul de timp care se ia în conside- 
rare la calculul nivelului de zgomot este de 30 minute consecutive, căru- 
ia îi corespunde cel mai înalt nivel de zgomot. 

În cazul şcolilor şi grădiniţelor, intervalul de timp ce se ia în consi- 
derare la calcularea nivelului de zgomot din interior este de o oră, căruia 
îi corespunde cel mai înalt nivel de zgomot. 

În clădirile tehnico-administrative, halele de producţie şi clădirile 
comerciale intervalul corespunde schimburilor de producere. 

Aparatura folosită pentru determinare 

Pentru măsurarea nivelului sonor se utilizează sonometrele de pre- 
cizie, Acestea sunt de diferite tipuri, dar au, în principiu, aceeaşi schemă 
de construcţie. 

Funcționarea sonometrului se bazează pe transformarea oscilaţiilor 
acustice în oscilaţii electrice, realizată cu ajutorul microfonului. În plus, 
sonometrul mai dispune de un amplificator cu caracteristica liniară în 
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bandă uzuală de frecvenţe, un atenuator gradat în decibeli şi un instru- 
ment indicator sau un aparat de înregistrare. Amplificatorul microfonu- 
lui, pe lângă măsurarea în benzi de frecvenţă (utilizată pentru zgomotul 
intrauzinal), mai are posibilitatea de a reda nivelul sonor pe filtre de oc- 
tave. 

Măsurătorile din mediul comunal utilizează curba A, cea mai apro- 
piată de sensibilitatea urechii umane, pe parcursul «lent» al aparatului. 
Sistemul de citire al aparatului este compus din cadranul de etalonare al 
bateriei, cadranul de măsurare a nivelului de presiune acustică de la 0 la 
10 dB şi cadranul «rozeta dublă», care face posibilă citirea până la 130 dB. 
Tipurile noi de sonometre uşurează mult determinarea prin afişarea 
electronică a nivelului sonor pe ecran. Pe baza citirilor succesive efec- 
tuate se stabileşte nivelul intensității medii a sunetului pe o anumită pe- 
rioadă de timp (24 ore, ziua, noaptea), denumit Leg (nivelul echivalent 
al presiunii sunetului), 

Pentru estimarea igienică a zgomotului trebuie să cunoaştem, în 
primul rând, intensitatea şi componenţa lui spectrală. Cu acest scop se 
folosesc sonometrele IŞV-1, RFT, ŞVC-I şi V$V-003 ş.a. 

La baza sonometrului VŞV-003 stă un bloc-schemă compus din 
trei noduri de bază: detector-convector (microfon), amplificator şi insta- 
laţia de înregistrare (măsurare). Sonometrul dispune de caracteristici de 
frecvenţă («Liny A, B, C) şi de ritm («F» rapid, «S» lent, «I» impuls). 
La determinarea nivelului zgomotului (dB) se foloseşte caracteristica 
«A», la măsurarea nivelului presiunii acustice în benzi spectrale — 
«Filtre». În poziţia «S» (lent) a sonometrului se măsoară zgomotul sta- 
bil şi alte tipuri de zgomot pentru medierea lor, în poziţia «impuls» — ni- 
velul zgomotului impulsiv. Poziţia «F» (rapid) se foloseşte pentru mă- 
surarea zgomotului oscilator în timp. 

La măsurarea nivelului zgomotului stabil şi instabil, valorile nive- 
lurilor spectrale ale presiunii sonore şi cele ale sunetului se determină 
după indicaţiile medii ale acului indicator al aparatului la oscilaţia lui. 
La măsurarea zgomotului impulsiv şi oscilator în timp se înregistrează 
nivelurile sunetului în momentul abaterii maxime a acului. 

Rezultatele se exprimă în dB şi se interpretează prin comparare cu 
limitele admise prevăzute de legislaţie. 

Normele privind combaterea poluării sonore 

Actele normative care reglementează limitele admisibile ale zgo- 
motului sunt reprezentate de N.S. 2.2.4/2.1.8.562-96 (1ab.23) şi se re- 
feră la zgomotul exterior, diferențiat în funcţie de categoria tehnică a 
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străzii şi a zonei în care s-au făcut determinările. Ele stabilesc limitele 
de protecţie împotriva zgomotului în construcţii civile şi social-culturale 
(tab. 24). 

Încadrarea în normele admise este posibilă acolo unde, în institui- 
rea măsurilor de combatere, lupta împotriva zgomotului este o acţiune 
colectivă. 


Tabelul 23 
Limitele admisibile ale zzomotulu urban 
(extras din N.S. 2.2.4/2.1.8.562-96) 


Nivelul admis în dB (A 


Tipul străzii 
De colectare — circulaţie medie 


Zona considerată 
Parcuri, zone de recreere şi odihnă 


Piețe comerciale, restaurante în aer 
liber 

65 
70 


Aeroporturi a | 
Clădiri de locuit (la 2 m de la fațadă) | 050 o | 


Tabelul 24 


Protecţia împotriva zgomotului în construcţiile civile 
şi social-culturale (extras din N. S. 2.2.4/2.1.8.562-96) 


Limita 
Tipul clădirii Unitatea funcţională admisă în 
dB (A 


Clădiri de locuit 


Cămine, hoteluri Sali de studii 


Saloane cu 1-2 paturi 


Spitale, policlinici, 
dispensare 


Capitolul 3 
IGIENA COPIILOR ȘI ADOLESCENȚILOR 


Tema: Metodele de cercetare şi apreciere a dezvoltării 
fizice a copiilor şi adolescenților. Determinarea 
grupelor de sănătate şi a nivelului de pregătire 
a copiilor pentru instruirea în şcoli şi licee 


Scopul lucrării 

A însuşi: metodele de determinare a nivelului de dezvoltare fizică 
individuală şi a colectivului de copii şi adolescenţi; metodele de apre- 
ciere a dezvoltării fizice individuale şi în colectiv a copiilor şi adoles- 
cenţilor; metodele de stabilire a grupelor de sănătate. 

Întrebări de control 

|. Scopul, sarcinile şi metodele igienei copiilor şi adolescenților. 

2. Perioadele de dezvoltare fizică. Particularităţile anatomo-fizio- 
logice ale copiilor şi adolescenților la diferite vârste şi măsurile igienice 
care rezultă din ele. 

3. Legităţile de bază ale creşterii şi dezvoltării organismului infantil. 

4. Dezvoltarea fizică a copiilor şi adolescenților — indice al sănătă- 
ţii organismului în creştere, în funcție de condiţiile mediului înconjură- 
tor. 

5. Caracterizarea indicilor de bază ai dezvoltării fizice a copiilor şi 
adolescenților (somatometrici. fiziometrici, somatoscopici). 

6. Noțiunea de standard al dezvoltării fizice a copiilor şi adoles- 
cenţilor. 

7. Metodele de cercetare şi apreciere a dezvoltării fizice la copii şi 
adolescenţi. 

8. Definiţia noţiunii de sănătate la copii şi adolescenţi. Criteriile 
de formare şi caracterizare a stării sănătăţii. 

9. Accelerarea dezvoltării fizice, cauzele, aspectele accelerării, 
importanţa practică în munca medicului de profil curativ. 

10. Maturizarea şcolară ca noţiune, criteriile de apreciere a gradului 
de pregătire a copiilor pentru şcoală. 
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Lucrul de sine stătător 

1. A lua cunoştinţă de instrumentarul necesar pentru efectuarea 
măsurărilor antropometrice. 

2. După fişa dezvoltării fizice a copiilor şi adolescenților a efectua 
analiza statistică a datelor antropometrice pentru următorii indici: sta- 
tura (talia), masa corporală, perimetrul cutiei toracice. 

3. Aprecierea dezvoltării fizice în grup şi în mod individual a 
copiilor. 

4. Studierea materialului instructiv referitor la organizarea asigu- 
rării medico-sanitare a copiilor apți pentru a începe învățătura. Determi- 
narea grupelor de sănătate. 

Deprinderi practice 

1. Întocmirea planului de cercetare a copilului (în parte) şi a colec- 
tivelor de copii pentru aprecierea dezvoltării fizice. 

2. Aprecierea igienică a dezvoltării fizice individuale şi în colectiv. 

3. Aprecierea grupei de sănătate. 


Raport despre lucrul efectuat 


Studenţii întocmesc procesul-verbal după forma indicată mai jos. 


Aprecierea nivelului de dezvoltare fizică a copiilor 
şi adolescenților 


1. De alcătuit câte o serie variabilă pentru fiecare indice somatome- 
tric cercetat (talia, cm; masa corporală, kg; perimetrul cutiei toracice, cm). 

Pentru construirea seriei de variaţii se găsesc valorile minime şi 
maxime în numărul de fişe propuse. Fişele se aranjează în ordinea cres- 
cândă a indicelui (talia, cm; masa corporală, kg; perimetrul cutiei toraci- 
ce, cm), iar datele se includ în tabel la rubrica 1 — varianta indicelui (v). 
Pentru fiecare indice se pregăteşte un tabel separat. Se numără câte fişe 
sunt cu aceeaşi variantă a indicelui şi se înscriu în rubrica 2 — numărul 
de cazuri (p), în dreptul variantei (v) respective. Apoi se distribuie toate 
cazurile în şirul variaţional şi se stabileşte frecvenţa (p) repetării fiecărui 
caz, 
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că 


i. | 
-2 | 
| aie! 
ara 


2. De calculat: 
a) media aritmetică ponderată pentru fiecare indice cercetat (talia, 
masa corporală, perimetrul cutiei toracice): 


M = (Ña * p)/N; 


b) deviația standard pentru fiecare indice cercetat; 


dai ya? x p/N; 


c) eroarea valorii medii pentru fiecare indice cercetat: 
m = + 0/N 


3. De apreciat nivelul dezvoltării fizice a unui grup de copii, com- 
parând datele obţinute cu cele din tabelele de apreciere (standardele 
pentru copii, de vârsta respectivă). 

4, De apreciat nivelul dezvoltării fizice individuale a 3 copii prin 
metodele: 

a) devierii de la sigma cu reprezentarea grafică a profilului 


dezvoltării fizice (om = +2); 
o 
b) scării de regresie. 
DEZVOLTAREA FIZICĂ A COPIILOR 
ŞI ADOLESCENȚILOR 


Dezvoltarea fizică a copiilor şi adolescenților prezintă unul din cei 
mai importanţi indici ai sănătăţii organismului în creştere. Noţiunea de 
dezvoltare fizică are două sensuri. Caracterizează procesul de formare, 
creştere şi dezvoltare a organismului şi coincidenţa lui cu vârsta biolo- 
gică, precum şi starea morfofuncțională pentru fiecare interval de timp. 
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Dezvoltare fizică înseamnă totalitatea capacităţilor morfologice şi 
funcţionale ale organismului, ce caracterizează procesul de creştere şi 
dezvoltare. Pentru a caracteriza dezvoltarea fizică, se folosesc indicii 
antropometrici de bază, ce reflectă procesele plastice care au loc în or- 
ganism. 

Metodologia studierii dezvoltării fizice a copiilor şi adolescenților 
presupune două abordări: generalizată şi individualizată, 

Esenţa metodei generalizate constă în faptul că legităţile dezvoltării 
organismului sunt stabilite prin studierea în masă a indicatorilor dez- 
voltării fizice simultan în diverse grupe de vârstă ale copilului. Folosind 
această metodă, savanții şi practicienii în sănătatea publică elaborează 
„standarde locale” ale dezvoltării fizice a copiilor şi adolescenților, pre- 
zentate sub formă de tabele, pentru evaluarea dezvoltării fizice a copii- 
lor pe vârste şi sex, ca indicatorii de bază: talia, greutatea, circumferința 
toracică etc. Tabelele de apreciere sunt un instrument indispensabil me- 
todologic pentru medic în timpul examenelor medicale la copii. Comparând 
datele individuale ale unui copil (sau ale unui colectiv) cu „standardele 
locale”, medicul poate determina conformitatea acestora cu media de 
vârstă şi sex sau pentru a determina mărimea devierii spre valori mai 
mari sau mai mici. 

Pentru stabilirea standardelor trebuie respectate strict succesivita- 
tea şi anumite reguli de cercetare. 

l. Identificarea grupurilor de copii care urmează să fie studiate 
(grădiniţe, şcoli, licee, gimnazii, colegii profesional-tehnice etc.). 

2. Pregătirea programului de lucru (planului calendaristic) pentru 
fiecare dintre instituţiile identificate. 

3. Iniţierea personalului instituţiei identificate cu scopul şi obiec- 
tivele examinării. 

4. Instruirea detaliată a personalului care urmează să fie implicat 
în activitate, în scopul asigurării unificării metodologiei aplicate. 

5. Verificarea minuțioasă a instrumentelor şi echipamentelor utili- 
zate în lucru. 

6. Toate examinările trebuie efectuate în termen scurt, nu mai mult 
de 3-4 luni, astfel încât datele obţinute să caracterizeze copii în acelaşi 
sezon. 

7. Concomitent cu măsurările antropometrice, este necesară exa- 
minarea stării de sănătate, care permite identificarea copiilor cu boli 
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cronice sau cu anomalii patologice, ce ar exclude posibilitatea de inclu- 
dere a indicatorilor dezvoltării lor în prelucrarea statistică. 

8. Toate datele examinării fiecărui copil se înregistrează în fişe spe- 
ciale de dezvoltare fizică, care sunt supuse verificării corectitudinii de 
umplere, precum şi de a le exclude în continuare din prelucrare. În pre- 
lucrarea statistică nu pot fi incluse fişele întocmite pentru copiii cu de- 
formări ale cutiei toracice şi curbură mare a coloanei vertebrale, cu 
prescurtare a membrelor, cu atrofie musculară semnificativă, care suferă 
de boli cronice (reumatism, tuberculoză, tulburări endocrine), cu diferite 
detecte de dezvoltare (neuropsihice, precum şi cu caracter fizic). Sunt 
excluse din prelucrare fişele completate în perioada de convalescenţă a 
copiilor după bolile acute. 

9. Fişele pentru prelucrarea statistică sunt grupate după criteriile de 
vârstă, sex şi naţionalitate, după tipul instituţiilor pentru copii. Apoi se 
întocmeşte tabelul general, în care se indică numărul de fişe pentru fie- 
care grup selectat, supuse prelucrării statistice, precum şi numărul de fi- 
şe care nu sunt incluse în prelucrare din alte motive. 

10. Prelucrarea statistică a principalilor indici antropometrici prin 
metoda gradului de corelare. Indicii somatoscopici şi fiziometrici de 
dezvoltare fizică a copiilor se elaborează prin metoda variaţional-statis- 
tică şi după criteriile de vârstă şi sex. 

Metoda individualizată de studiere a dezvoltării fizice a copiilor 
este o metodă de observare sistematică a aceloraşi indivizi (modificările 
în timp ale indicilor somatometrici, somatoscopici şi fiziometrici). 

Materialele cercetărilor prin utilizarea metodei individualizate de 
studiere a dezvoltării fizice a copiilor şi adolescenților pot da imagine 
asupra creşterii, care depinde de mulţi factori naturali şi de mediul so- 
cial, ce acţionează asupra organismului. 

Legităţile dezvoltării fizice ar trebui să fie studiate prin metoda 
combinată, îmbinând metoda individualizată cu cea generalizată. De ase- 
menea, este necesară utilizarea metodelor fiziologo-clinice. 

Astfel, fiecare dintre metodele prevăzute pentru studiul dezvoltării 
fizice a copiilor are dreptul la existenţă şi utilizare. Metoda generalizată 
este mai uşor de realizat, iar cea individualizată oferă o mulțime de va- 
lori în studiile de influenţă a factorilor de mediu asupra creşterii şi în 
măsurarea indicilor somatometrici, somatoscopici şi fiziometrici ai or- 
ganismului în creştere. Combinația acestor metode dezvăluie legităţile 
cele mai semnificative de dezvoltare fizică a copiilor şi adolescenților. 
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Analiza dezvoltării fizice a copiilor şi adolescenților 

Scopul analizei: 

- determinarea legităţilor creşterii şi dezvoltării; 

- aprecierea impactului nivelului de dezvoltare fizică individuală 
atins şi proporţionalităţii; 

— aprecierea stării de sănătate a populaţiei tinere sau a unor colec- 
tive; 

- studierea factorilor mediului ambiant, activității şcolare, de 
muncă şi sportive asupra dezvoltării fizice; 

— aprecierea eficacității măsurilor profilactice. 

Etapele analizei dezvoltării fizice a copiilor şi adolescenților: 

1) determinarea indicilor antropometrici cu prelucrare statistică ul- 
terioară; 

2) aprecierea dezvoltării fizice, 

I. METODELE DE DETERMINARE A DEZVOLTĂRII Fi- 
ZICE 

A. Somatometria. 

B. Somatoscopia. 

C. Fiziometria. 

A. Somatometria constă în determinarea cantitativă, prin măsurări, 
a unor dimensiuni corporale (statura, masa, circumferința capului şi to- 
racelui) şi a anumitor raporturi dintre diverse părți ale corpului. Indicii 
somatometrici sunt: 

— înălțimea; 

— greutatea; 

— perimetrul toracelui. 

Înălțimea 

La copiii de până la 3 ani, înălțimea se măsoară cu ajutorul pedio- 
metrului şi apoi cu antropometrul. Poziţia corectă a determinării este ur- 
mătoarea: subiectul lipit cu spatele de antropometru, cu călcâiele apro- 
piate, genunchii în extensie, braţele întinse de-a lungul corpului, iar ca- 
pul aşezat astfel încât unghiul extern al orbitei şi marginea superioară a 
conductului auditiv extern să se afle în acelaşi plan orizontal. Cursorul 
antropometrului va atinge capul la nivelul vertexului, citirea înălțimii 
făcându-se în cm şi mm. Înainte de măsurare se va verifica verticalitatea 
antropometrului cu ajutorul firului cu plumb. 

La copiii de până la | an, măsurarea înălțimii se face lunar, la cei 
de 1-3 ani — trimestrial, la preşcolari — semestrial, la şcolari — anual. 
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Factorii care influenţează creşterea staturală: 
s factorii genetici: 
— talia finală a copilului este influențată de talia părinţilor; 
— sexul masculin determină parametri superiori antropometrici; 
* factorii endocrini: 
— hormonul TSH are impact asupra creşterii staturale; 
— hormonii tiroidieni determină procesele de maturare osoasă; 
— insulina poate determina macrosomia fetală; 
* factorii neendocrini: 
— factorii de risc materni (subponderabilitate, tabagism, alcoo- 
lism, maladii cronice decompensate); 
— maladiile somatice cronice, sindromul de malabsorbţie cronică; 
«factorii de mediu: 
— subalimentaţia copilului; 
— noxele ecologice, factorii toxici, radiaţia. 
Ritmul de creştere staturală: 
* copilul sugar: 
— în prima lună, copilul creşte cu 4-5 cm; 
— în lunile 2 şi 3 — câte 4 cm; 
— în trimestrul II — 2,5 cm lunar; 
— în trimestrul III — 1,5-2 cm lunar; 
— în trimestrul IV-1 cm lunar; 
— în primul an de viaţă, copilul creşte cu 25-30 cm; 
* copilul mic — 10-12 cm/an; 
— la 2 ani, talia este în medie de 85 cm; 
— la 3 ani, talia este în medie de 95 cm; 
„ copilul preşcolar — 6-8 cm/an; 
+ copilul şcolar — 6 cm/an; 
* adolescentul — 5-10 cm/an. 
Greutatea 
Se măsoară cu ajutorul cântarului de persoane (balanţa medicală). 


Pentru exactitate, cântarul trebuie verificat anual. Copilul, complet dez- 
brăcat, se aşază pe mijlocul platformei cântarului, determinându-se greu- 
tatea în kg şi g. Cântărirea se face dimineaţa pe nemâncate şi după goli- 
rea vezicii urinare. 


Greutatea este un parametru mai labil, mult mai sensibil la acţiunea 


factorilor de mediu externi (alimentaţie) sau interni (transpiraţie, boli 
digestive, boli febrile, boli metabolice etc.). Atunci când greutatea de- 
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păşeşte cu 10-15% valoarea medie considerată normală pentru grupa de 
vârstă, apare obezitatea. 
Factorii care influențează creşterea ponderală: 
* factorii social-economici: 
— veniturile mici ale familiei, mama solitară, sarcina nedorită; 
— alimentaţia artificială cu produse lactate neadaptate, imunizări 
incomplete cu infecţii repetate; 
* factorii psihosociali: 
— indiferența părinţilor faţă de copil, lipsa afecțiunii; 
— stresul, anxietatea, abuzurile traumatizante, anorexia nervoa- 
să, bulimia nervoasă urmată de sindromul de vomă; 
— instituţionalizarea copiilor în casele de copii, internate, insti- 
tuţiile de plasament; 
+ factorii de mediu: 
— aportul alimentar subcaloric pentru vârstă; 
* factorii patologici, maladiile: 
— malformaţiile digestive, cardiace, pulmonare; anomaliile de 
glutiţie, diareea cronică, sindromul de vomă cronică; 
— patologiile neurologice (encefalopatii, meningite, epilepsie, 
oboseală cronică, agitaţie, stări tensionate); 
— maladiile metabolice, bolile endocrine, afecțiunile congenitale; 
— îmbolnăvirea frecventă (infecții respiratorii repetate, nefro- 
urinare). 
Ritmul de creştere ponderală: 
* greutatea nou-născutului — 3—3,5 kg; 
* greutatea sugarului la vârsta de 4 luni se dublează, în compa- 
raţie cu masa de la naştere, iar la un an se triplează: 
— în primele 3 luni — câte 200 g/săptămână (750-850 g/lună); 
— în lunile 4-6 — câte 150 g/săptămână (650 g/lună); 
— în lunile 6-9 — câte 120 g/săptămână (500 g/lună); 
— în lunile 10-12 — câte 70 g/săptămână (280-350 g/lună); 
— adaosul ponderal al copilului mic — 2,5-3 kg/an; al preşco- 
larului — 2 kg/an; 
* copilul şcolar — 3-5 kg/an; 
* adolescentul — 4 kg/an; 
Perimetrul toracelui 
Se determină cu panglica metrică. Măsurarea se face în repaus res- 
pirator, la sfârşitul unei expiraţii normale şi înainte de începutul inspiru- 
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lui. Panglica metrică este aşezată posterior — la nivelul vârfurilor omo- 
plaţilor, iar anterior — la nivelul articulației condrosternale IV (punctul 
mediosternal). La fetele cu glandele mamare dezvoltate panglica se va 
trece deasupra sânilor. 

Pentru ca datele obţinute să fie exacte, examinatorul trebuie să res- 
pecte anumite reguli: panglica să nu se deplaseze, să nu comprime stra- 
turile subiacente, iar persoana care face măsurătoarea să nu-şi introducă 
degetele între panglică şi peretele toracic al copilului. Citirea rezultate- 
lor se face în cm şi mm. 

Ritmul de creştere a perimetrului toracelui: 

* nou-născut — 32-34 cm; 

* primele 6 luni — câte 2 cm/lună; 

+ 6-12 luni — câte 1—0,5 cm/lună; 

* copilul mic — câte 2 cm/an. 

B. Somatoscopia apreciază: prin organele de simţ (vizual, tactil) — 
starea de ansamblu a organismului, iar prin inspecţie şi palpare — starea 
tegumentelor, turgorul pielii, ţinuta, dezvoltarea musculaturii şi a ţesu- 
tului adipos subcutanat, toracelui, coloanei vertebrale şi membrelor in- 
ferioare; caracterele sexuale secundare, erupția dinţilor etc. 

Somatoscopia reprezintă un examen clinic general, care pune în evi- 
denţă: 

— aspectul general; 

— starea tegumentelor şi mucoaselor; 

— sistemul ganglionar; 

— dezvoltarea țesutului adipos; 

— dezvoltarea musculaturii; 

— dezvoltarea sistemului osteoarticular; 

— dezvoltarea caracterelor sexuale secundare; 

— postura ortostatică, 

Aspectul general 

În perioada de creştere, aspectul corporal este diferit. În viaţa in- 
trauterină extremitatea cefalică are cea mai rapidă creştere. Nou-născu- 
tul are capul mare (aproximativ !'/4 din lungimea corpului) şi membrele 
inferioare scurte ('/; din lungimea corpului), punctul care marchează j ju- 
mătatea corpului fiind situat deasupra ombilicului, În perioada 0-3 ani, 
capul creşte mai puţin (reprezentând la 3 ani — !/$ din lungimea corpu- 
lui), perimetrul toracic creşte mai mult decât cel cranian, pe măsura îna- 
intării în vârstă. Membrele inferioare se alungesc (la 3 ani reprezintă 
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40% din lungimea corpului), iar punctul care marchează jumătatea lun- 
gimii corpului se deplasează sub ombilic. În perioada 4-6 ani, capul crește 
şi mai puţin, reprezentând doar '/s din lungimea corpului), diametrul to- 
racic transvers creşte mai mult decât cel antero-posterior, toracele pre- 
zentând un aspect aplatizat. Membrele inferioare cresc în lungime, la 
6 ani jumătatea corpului fiind situată la jumătatea distanţei dintre ombi- 
lic şi simfiza pubiană. Acum apar diferenţele dintre cele două sexe. La 
fete se dezvoltă mai mult diametrul biliac, iar la băieţi — cel biacromial. 
La pubertate apar aspectele corporale tipice. La fete apare o lărgire a ba- 
zinului, predomină țesutul adipos depus la nivelul bazinului, coapselor 
şi toracelui. Membrele inferioare sunt mai scurte, ele reprezentând 50% 
din înălţimea corpului. La băieţi se dezvoltă umerii şi muşchii. După 
pubertate, membrele inferioare reprezintă 51-52% din înălţime. 

La adulți, punctul care marchează jumătatea înălţimii este situat la 
nivelul pubisului. 

Starea tegumentelor şi mucoaselor 

Se urmăreşte coloraţia, elasticitatea, vascularizaţia, elementele pa- 
tologice supraadăugate — erupții, cicatrice etc. 

Coloraţia poate fi bună, dacă tegumentele și mucoasele sunt nor- 
mal colorate, mijlocie, caracterizată printr-un aspect uşor palid al tegu- 
mentelor şi mucoaselor, sau palidă, dacă tegumentele şi mucoasele sunt 
foarte palide. 

Elasticitatea se apreciază prin ridicarea unui pliu cutanat între poli- 
ce şi index. Elasticitatea tegumentelor este normală atunci când pliul cu- 
tanat dispare imediat după eliberare și pielea revine la starea iniţială. În 
stările de deshidratare, pliul cutanat revine lent. 

Turgorul este apreciat după rezistenţa pe care o simţim la presiune. 
El este redat de gradul de turgescenţă a tegumentelor, de dezvoltarea 
paniculului adipos, de gradul de imbibiţie a coloizilor celulari, precum 
şi de starea fibrelor elastice. Turgorul se apreciază prin strângerea între 
police şi index a ţesuturilor de pe fața externă a coapsei. În stările de 
deshidratare, imbibiţia coloizilor celulari este diminuată — turgescența 
scade, iar odată cu ea scade şi rezistenţa la presiune a țesuturilor. În 
stările distrofice, scăderea masivă a țesutului adipos duce la o scădere a 
turgorului. 
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Sistemul ganglionar 

În mod normal, ganglionii limfatici nu sunt palpabili. La nou-năs- 
cut se pot palpa câţiva ganglioni. 

Adenopatia poate fi localizată la un singur ganglion sau la un grup 
de ganglioni dintr-o regiune, sau poate exista o adenopatie generalizată. 
Cauzele cele mai frecvente ale adenopatiei pot fi de ordin local (furun- 
cul, erizipel, infecție amigdaliană, abces dentar) sau infecţii generale 
(tuberculoză, sifilis, boli neoplazice etc.). 

Dezvoltarea țesutului adipos 

Gradul de dezvoltare a țesutului adipos permite aprecierea stării de 
nutriţie a copiilor. Aprecierea se face prin măsurarea grosimii pliului 
cutanat (în mm) la diferite niveluri. Pliul cutanat se poate măsura la ni- 
velul regiunii subscapulare, la nivelul bicepsului într-un punct echidis- 
tant dintre acromion şi olecran, la nivelul bicepsului în punctul mijlociu, 
suprailiac pe linia medio-axilară sau la nivelul abdomenului, pe linia 
care uneşte creasta iliacă antero-superioară de ombilic în treimea mij- 
locie. Ea se apreciază cu un dispozitiv special, numit cutimetru. În lipsa 
cutimetrului, țesutul adipos se apreciază subiectiv (dezvoltare redusă, 
mijlocie, înaltă). 

Abundenţa țesutului adipos în anumite regiuni poate sugera exis- 
tența unor tulburări endocrino-metabolice, la cele două extreme fiind si- 
tuate obezitatea şi subnutriţia. 

Dezvoltarea musculaturii 

Este o caracteristică a sexului masculin. Pentru apreciere, se urmă- 
reşte relieful şi consistenţa musculaturii. 

Musculatura este apreciată ca: slabă, când relieful dintre muşchii în- 
vecinaţi este şters, iar încordarea este scăzută; mijlocie, dacă apare un 
contur uşor între muşchi şi consistenţa este relativ fermă la încordare; 
puternică, dacă relieful muscular este pronunţat şi consistenţa la încor- 
dare este fermă. Muşchii se caracterizează printr-un tonus, care este o 
stare de semicontracţie în repaus. Acest tonus poate fi normal sau poate 
apărea hipertonia (spasticitatea) sau hipotonia (muşchi flasci). 

Dezvoltarea sistemului osteoarticular 

În cadrul sistemului osos, coloana vertebrală se cercetează cu aten- 
ție deosebită. La naştere, coloana vertebrală este dreaptă, fără curburi. 
Curbura vertebrală cervicală apare la 3 luni (în momentul în care copilul 
ridică extremitatea cefalică), la 6 luni apare curbura dorsală (când copi- 
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lul stă pe şezut), iar la 9-12 luni apare curbura lombară (când copilul 
începe să meargă). 

Coloana se examinează în plan frontal şi sagital. În plan frontal, li- 
nia apofizelor spinoase este verticală. Această linie porneşte de la nive- 
lul protuberanței occipitale externe şi cade în pliul interfesier. În plan 
sagital, verticala pornită de la tragus atinge partea anterioară a umărului, 
taie marginea inferioară a cutiei toracice la jumătatea distanţei dintre 
planul anterior şi cel posterior, trece prin centrul feţei externe a marelui 
trohanter şi cade la mijlocul piciorului. Coloana poate fi deviată lateral 
sau antero-posterior. Deviaţia laterală caracterizează atitudinile scolio- 
tice sau scolioza constituită. Deviaţia antero-posterioară apare în cifoze 
şi lordoze. Cifoza este o exagerare a unei curburi cu concavitatea orien- 
tată anterior, iar lordoza este o exagerare a unei curburi cu concavitatea 
orientată posterior. 

În paralel cu coloana vertebrală se examinează bazinul, Acesta este 
considerat normal atunci când linia ce uneşte spinele iliace postero-supe- 
rioare este orizontală, iar pliul interfesier este vertical. Se notează even- 
tualele abateri: înclinări înainte sau lateral. 

Membrele inferioare se examinează în repaus şi în mers. Uneori, 
ele pot fi inegale ca lungime sau grosime (atrofii sau hipertrofii). Se no- 
tează unele deformări (genu varum — în O sau genu valgum — în X), 
care pot apărea la nivelul articulației genunchiului. La nivelul plantelor 
se urmăresc eventualele grade de picior plat. 

Membrele superioare se urmăresc pornind de la centura scapulară. 
Umerii pot fi, uneori, căzuţi sau ridicaţi, cu omoplaţii mult îndepărtați 
sau asimetrici. Membrele superioare pot prezenta inegalităţi sau defor- 
mări. 

Membrele superioare şi cele inferioare trebuie să fie egale, admi- 
țându-se o diferenţă de până la 1 cm. Diferenţele mai mari vor trebui co- 
rectate, în special pentru membrele inferioare (ghete ortopedice). 

Toracele poate fi modificat prin afectarea coloanei vertebrale sau a 
sternului (torace în carenă, în pâlnie, în butoi etc.). Aceste modificări 
osoase ale cutiei toracice afectează funcţia respiratorie. 

Dezvoltarea caracterelor sexuale secundare 

Caracterele sexuale secundare permit aprecierea ritmului evoluţiei 
neuroendocrine şi somatice, ele fiind influențate genetic. Există o core- 
laţie pozitivă între vârstele apariţiei menstruației la mamă şi la fiică. 
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La fetiţele de până la 10 ani, organele genitale au aspect infantil, 
vulva este orientată anterior, sânii sunt nedezvoltaţi, pilozitatea lipsește. 
Prepubertatea (10-11 ani) se caracterizează prin bombarea areolei ma- 
mare. Debutul pubertăţii (11-12 ani): cresc mamelele, începe rotația în 
jos a vulvei, apare pilozitatea perivulvară. Pubertatea în evolutie; 12-13 ani — 
continuă creşterea mamelelor, vulva este orientată în jos, pilozitatea 
pubiană acoperă jumătate din pubis, cea axilară este prezentă sau nu, 
menstra este prezentă sau nu; 13-14 ani — sânii cresc în continuare, 
areola mamară se pigmentează, pilozitatea pubiană acoperă tot pubisul, 
pilozitatea axilară este prezentă, menstra — prezentă, dar nere-gulată; 
14-15 ani — apare menstruaţia ciclică şi ovulaţia. 

La băieții de până la 12 ani, organele genitale au un aspect infantil. 
Prepubertatea (12-13 ani) se caracterizează printr-o creştere uşoară a 
testiculelor şi a penisului. Debutul pubertăţii (13-14 ani); testiculele și 
penisul cresc, scrotul începe să devină plisat şi pigmentat, la baza pubi- 
sului apare pilozitatea. Pubertatea în evoluţie: 14-15 ani — testiculele şi 
penisul cresc, pilozitatea acoperă jumătate din pubis, cea axilară este 
prezentă sau nu, puf subţire labial, debutul schimbării vocii, 15-16 ani — 
creştere intensă a testiculelor şi a penisului, pilozitatea acoperă tot pu- 
bisul, pilozitate axilară discretă, mustață, schimbarea vocii; 16-17 ani — 
pilozitatea pubiană apare ca un triunghi cu vârful la ombilic, cea axilară 
este evidentă, mustață şi barbă, schimbarea evidentă a vocii. 

Postura ortostatică 

Postura copilului este bună atunci când axele longitudinale ale ca- 
pului, trunchiului şi membrelor inferioare sunt în acelaşi plan frontal (se 
continuă formând o linie verticală), toracele este proeminent, cu umerii 
şi omoplaţii situaţi simetric, abdomenul este plat, iar curburile coloanei 
verticale nu sunt accentuate. 

Postura este satisfăcătoare atunci când cele trei axe longitudinale 
prezintă un început de deviaţie unghiulară între ele. Axul vertical al cor- 
pului va fi uşor înclinat. Capul este uşor aplecat anterior, toracele este 
mai puţin proeminent, iar curburile coloanei sunt accentuate. 

Postura este nesatisfăcătoare atunci când cele 3 axe longitudinale 
prezintă deviații marcate între ele, iar axul vertical al corpului are o încli- 
nație mare. Abdomenul este proeminent şi curbura lombară — accen- 
tuată. Axul membrelor inferioare este deviat anterior, iar cel al trunchiu- 
lui — deviat posterior. 
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Postura este foarte rea, dacă modificările descrise anterior sunt 
foarte pronunţate. 

Copiii cu tulburări de postură au modificări ale coloanei vertebrale 
sau ale membrelor inferioare. Ei sunt îndrumați la un specialist ortoped. 

C. Fiziometria se utilizează pentru cercetarea funcţiilor organelor 
şi sistemelor de organe. Fiziometria constă în măsurarea unor indicatori 
funcționali. Ea poate fi considerată şi ca parte componentă a examinării 
anumitor aparate şi sisteme, nu doar ca o latură prin care se poate apre- 
cia dezvoltarea fizică a copilului. 

Indicii fiziometrici sunt: 

— capacitatea vitală; 

— forța musculară; 

— starea aparatului cardiovascular. 

Capacitatea vitală se determină prin metoda spirometrică (aplica- 
bilă în screening-ul din colectivităţi) şi spirografică (când se determină 
şi alți parametri: VEMS, volumul respirator pe minut etc.). 

Capacitatea vitală (CV) are drept componente: volumul curent, vo- 
lumul inspirator de rezervă şi volumul expirator de rezervă, Valorile de- 
terminate trebuie convertite în valori BT, PS (Body temperature, Pres- 
sure saturated) prin înmulţirea cu factorul de corectare corespunzător 
temperaturii mediului ambiant. Cifra obţinută se va compara cu standar- 
dele, în funcţie de sex şi vârstă sau de înălțime, greutate corporală, su- 
prafață corporală etc. Valorile BT, PS prezintă avantajul comparării lor 
cu alte determinări ale CV a subiectului, fără ca temperatura ambiantă 
să falsifice rezultatele. 

Scăderea CV cu mai mult de 20% faţă de valoarea standard (de re- 
ferință) se consideră patologică. O altă manieră de apreciere este de a 
considera anormale valorile care se situează sub valoarea M-a. 

Capacitatea vitală variază în funcţie de vârstă şi sex. Întotdeauna 
fetele au o capacitate vitală mai mică decât cea a băieţilor. 

Forţa musculară se apreciază prin metoda dinamometrică. Există 
diferite tipuri de dinamometre ce măsoară forța muşchilor braţului, trun- 
chiului, membrelor inferioare, dar cel mai des se măsoară forța mus- 
culaturii mâinii. Rezultatele se exprimă în kg-forţă. 

Forța musculaturii mâinii se determină astfel: subiectul, în poziție 
verticală, cu antebraţul şi braţul de-a lungul corpului, ţine dinamometrul 
în palmă şi îl strânge dintr-o singură contracție. Valoarea va fi com- 
parată cu valorile standard. 
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Forţa musculară depinde de sex (de la 4-5 ani, forța musculară a 
fetelor este mai mică decât cea a băieţilor) şi de vârstă (creşte progresiv 
până la 18-20 ani). Ea este diferită la cele două mâini (la mâna domi- 
nantă forța musculară este mai mare). 

Starea aparatului cardiovascular se determină cel mai uşor prin 
măsurarea pulsului şi a tensiunii arteriale. 

Pentru o apreciere corectă a tensiunii arteriale, trebuie să se respec- 
te următoarele condiţii standard: 

* după 5 minute — repaus în poziţie şezândă, iar dacă cifrele obţi- 
nute depăşesc valorile normale, se mai face o măsurare după 10 minute 
de repaus şezând; 

ə manşeta aparatului trebuie să acopere ?/; din lungimea brațului 
(se folosesc aparate cu manşete de lățimi diferite — 3, 5, 7, 9, 11 cm). 

La măsurarea indicilor dezvoltării fizice trebuie respectate urmă- 
toarele reguli: 

a) toate măsurările sunt luate în orele de dimineaţă (copiii trebuie 
să fie dezbrăcaţi); 

b) se utilizează doar instrumente verificate; 

c) trebuie bine cunoscută tehnica măsurărilor antropometrice. 

Pentru aprecierea dezvoltării fizice, sunt necesare măsurări exacte 
ale indicatorilor antropometrici ai subiectului, informaţiile privind data, 
luna şi anul naşterii, date privind starea de sănătate. 

Numărul indicatorilor după care este evaluată dezvoltarea fizică 
depinde de scopul studiului. 

Vârsta copiilor este determinată prin compararea datelor de naşte- 
re cu data examinării. Grupa de vârstă a elevilor se determină după ur- 
mătorul principiu: dacă vârsta elevului a depăşit cu 6 luni numărul ani- 
lor deplini de viaţă, el se plasează în următoarea grupă de vârstă; dacă 
vârsta este sub 6 luni (5 luni, 29 de zile sau mai puţin), se va referi la 
grupa de vârstă corespunzătoare numărului complet de ani. 

Dezvoltarea fizică este unul din indicii majori în evaluarea stării de 
sănătate a copilului. Astfel, examinarea clinică a organelor şi sistemelor 
de organe, care permite determinarea stării de sănătate, este completată 
prin aprecierea dezvoltării fizice. 
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II. APRECIEREA DEZVOLTĂRII FIZICE 


Datele iniţiale pentru analiza dezvoltării fizice includ rezultatele 
măsurărilor antropometrice colectate în urma controalelor medicale sis- 
tematice. 

Dezvoltarea fizică poate fi evaluată pentru un colectiv de copii sau 
individual prin consultarea cu standardele în funcţie de vârstă şi sex. 

Standardele evaluării creşterii copilului sunt: 

* locale (naţionale) — standarde de evaluare a parametrilor antro- 
pometrici, care reflectă caracteristicile creşterii copiilor pentru un areal 
geografic, o etnie, o naţiune; 

* internaţionale — standarde antropometrice elaborate de instituții 
internaţionale pentru ţările care nu dispun de standarde naţionale. 


METODELE DE APRECIERE A DEZVOLTĂRII FIZICE 
INDIVIDUALE 


1. Metoda devierii de la sigma 

Esenţa metodei constă în faptul că fiecare indice al dezvoltării fizi- 
ce a copilului (înălţimea, masa corporală, perimetrul cutiei toracice ş. a.) 
se compară cu media aritmetică ponderată a acestui indice (M), conform 
grupei corespunzătoare de vârstă şi sex din tabelele standard. De regulă, 
indicii copilului investigat deviază, într-o măsură anumită, de la valorile 
medii. Pentru a aprecia gradul de diferenţiere a lor, diferenţa dintre 
aceste valori cu semnul corespunzător (+ sau —) se împarte la deviația 
medie pătrată (o) (calculată pentru grupul din care face parte), obținând 
așa-numita deviere de la sigma: 


(a = +), 


Valoarea obținută (Ging) arată cu câte sigme sau fracții de sigma 
deviază indicii individuali de la media aritmetică ponderată a indicelui 
concret pentru grupa de vârstă corespunzătoare. Mărimea devierilor de 
la sigma permite aprecierea gradului de dezvoltare fizică (tab. 5). 

Aprecierea nivelului dezvoltării fizice individuale: 

— dezvoltare fizică medie — devieri în limita + lo; 

— dezvoltare fizică mai mare ca media — devieri în limita de la 
+ 1,lo până la + 26; 
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— dezvoltare fizică înaltă (macrosomaţi) — devieri în limita de la 
+ 2,lo până la + 30; 

— dezvoltare fizică mai joasă ca media -— devieri în limita de la 
-1,lo până la — 20; 

— dezvoltare fizică redusă (microsomaţi) — devieri în limita de la 
- 2,lo până la — 39. 

Nivelul dezvoltării fizice determinat poate fi reprezentat şi grafic, 
ca un profil al dezvoltării fizice (fig. 3). 

Pe linii orizontale se prezintă indicii cercetaţi, iar pe linii verticale 
- mărimile ceviaţiei medii pătrate cu valori pozitive în dreapta (+ lo; 
+ 20; + 30) şi negative în stânga (—lo; —20; —30). 

Dezavantajul acestei metode de apreciere este lipsa interdependen- 
tei dintre masa corpului, talie şi perimetrul toracic, fiecare indice fiind 
apreciat separat, 

Exemplu. Un băiat în vârstă de 15 ani are înălțimea de 149 cm, 
masa de 44,2 kg, perimetrul cutiei toracice de 72,3 cm. Şcoala pe care o 
frecventează se află în spaţiul urban. Apreciaţi dezvoltarea fizică, utili- 
zând metoda devierii de la sigma, şi reprezentaţi grafic profilul dezvol- 
tării fizice, 

Rezolvare. Pentru determinarea nivelului dezvoltării fizice a băia- 
tului, în tabelele standard de dezvoltare fizică se află valorile mediei 
aritmetice ponderate şi ale deviaţiei standard a înălțimii, masei corporale 
şi perimetrului toracic pentru băieţi, care se includ în tabelul de analiză. 


Tabelul 25 


Calcularea devierilor de la sigma 


ii Devierea 
Media evierea | pevierea de la 
Datele aritmetică medie n sigma 
individuale '| pătrată, a i 
o 


Înălţimea. 
corporală 


Perimetrul 
toracic 
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În baza valorilor devierii de la sigma (din tabelul de analiză) se 


construieşte graficul — profilul dezvoltării fizice; 
-20 -lo M +10 +20 


Peripetrul 
toracic 


Concluzie. Băiatul de 15 ani are o dezvoltare fizică medie. 

2. Metoda scării de regresii 

Prin această metodă putem determina corelarea masei corpului și 
perimetrului toracic cu talia. Această interdependență permite aprecie- 
rea complexă a dezvoltării fizice, prevăzând şi determinarea proporțio- 
nalității dezvoltării fizice, 

Pentru fiecare grupă de vârstă şi sex sunt elaborate tabele, în care 
sunt incluse variantele existente ale înălțimii; paralel cu ele, sunt indica- 
te valorile masei corporale şi ale perimetrului toracic, care corespund 
acestei înălţimi. 

Pentru aprecierea dezvoltării fizice conform scării de regresie, mai 
întâi se constată cărei grupe de înălţime aparţine copilul examinat (me- 
die, mai mare ca media etc.). Apoi se determină (după tabel) indicii ma- 
sei corporale şi ai perimetrului toracic corespunzători acestei înălțimi 
(cu evidenţa devierilor de la sigma). În continuare, indicii determinaţi 
(corespunzători) se compară cu cei reali ai copilului dat, calculând dife- 
renţele. Gradul de reținere sau depăşire se exprimă în sigme de regresie, 
pentru determinarea cărora diferenţa obținută se împarte la sigma de re- 
gresie (oR). Se obțin devieri exprimate în fracțiuni de sigma. 

Aprecierea nivelului de dezvoltare fizică individuală este definită 
în stânga tabelului. 

Aprecierea proporţionalităţii dezvoltării fizice: 

- dezvoltare armonioasă — deviere de la M în limita + | o; 

— dezarmonioasă — deviere de la M în limita a 2 o; 

- pronunțat dezarmonioasă — deviere de la M cu mai mult de 2 o. 

Exemplu. De apreciat nivelul şi proporţionalitatea dezvoltării fizice 
a unei fetiţe de 9 ani, care învaţă la o şcoală din spaţiul rural. Ea are 


Fig.3. Profilul dezvoltării fizice. 
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înălțimea de 129 cm, masa corpului — 29,3 kg., perimetrul cutiei toraci- 
ce — 59,6 cm, capacitatea vitală a plămânilor — 1347 cm’. 

Rezolvare. Conform tabelelor de regresie, am stabilit că fata de 9 ani, 
după înălțime, se include în grupa de dezvoltare fizică medie, Înălțimii 
de 129 cm îi corespunde masa de 27,9 kg, perimetrul cutiei toracice de 
61,9 cm şi capacitatea vitală a plămânilor de 1379 cm”. Greutatea fetei 
este cu 1,4 kg mai mare, perimetrul cutiei toracice — mai mic cu 2,3 cm 
și capacitatea vitală a plămânilor — cu 32 cm? mai mic, în comparaţie cu 
standardul pentru această înălţime. Împărţind valorile diferenţei la sig- 
mele de regresie individuale pentru fiecare indice, obținem următoarele 
devieri de la sigma: greutatea + 0,66 o (op = 2,13), perimetrul cutiei to- 
racice — 0,76 o (or = 3,01), capacitatea vitală a plămânilor — 0,11 o 
(Ox = 288,20). 

Concluzie. Fata de 9 ani are un nivel de dezvoltare fizică mediu, 
gradul de proporţionalitate indică o dezvoltare armonioasă. 

3. Metoda complexă 

Metoda complexă presupune atât aprecierea stării morfofuncţiona- 
le a organismului, cât şi corespunderea vârstei calendaristice cu cea bio- 
logică. Schema aprecierii complexe a dezvoltării fizice este prezentată 
în figura 4. 

Starea morfofuncţională se apreciază în baza tabelelor de regresie. 
În scopul determinării corespunderii dezvoltării biologice cu vârsta ca- 
lendaristică, se determină vârsta biologică a copilului. Pentru aceasta se 
iau în consideraţie talia, adaosul ei anual, osificarea mâinii, numărul din- 
ților permanenţi, dezvoltarea caracterelor sexuale secundare. Aceşti in- 
dici trebuie incluşi în programul examenelor medicale aprofundate. 

Vârsta calendaristică reprezintă perioada de timp trăită de copil de 
la naştere până în momentul examinării; ea are o limită strict determi- 
nată (zi, lună, an). 

Vârsta biologică reprezintă totalitatea particularităţilor morfofun- 
cţionale ale organismului, dependente de ritmul individual de creştere şi 
dezvoltare. 

Diferenţa dintre vârsta calendaristică şi cea biologică poate atinge 
5 ani. 

Criteriile vârstei biologice: 

- nivelul de osificare a scheletului; 

— termenele de apariţie şi schimbare a dinţilor; 

— apariția semnelor sexuale secundare; 
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- începerea menarhei; 
— indicii morfologici ai dezvoltării fizice (înălțimea şi adaosul ei 
anual). 


ir e jul Starea morfofuncţională 
biologice 


nălţimea şi adaosul Greutatea corpora- | Volumul respirator 
anual la înălţime, numă- lă, perimetrul cutiei | puterea musculară 
rul dinţilor permanenţi, toracice 
gradul dezvoltării sexua- 
le, modificarea propor- 


Armonioasă 
Mztok şi mai mult Mo şi mai mult 
(pe contul dezvol- 
tării musculaturii 

Dezarmonioasă 
De la M -1,1 or 
până la —2,0 or De la M-l,lo 
De la M +1,1 oa | până la -2,0 o 
până la +2,0 ok 
(pe rari depune- 


Corespunde vârstei 


Depăşeşte vârsta 


Pronunţat dezarmonioasă 
De la M —2,l OR 
şi mai jos De la M -2,1 c 
De la M +2,1 op şi | şi mai jos 
mai sus (pe contul 
surplusului de gră- 
sime) 


Rămâne în urma vârstei 


Fig 4. Aprecierea dezvoltării fizice a copiilor şi adolescenților. 


DEZVOLTAREA OASELOR 


Maturizarea osoasă — procesul de osteogeneză a scheletului cu 
apariţia şi dezvoltarea nucleelor de osificare, care determină gradul de 
creştere și maturizare biologică a copilului. 

Factorii cu impact asupra maturizării osoase: 

e factorii genetici — perioada apariţiei şi maturizării nucleelor de 
osificare poate avea determinism ereditar; 
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ə factorii de sex — variabilitate cronologică mai înaltă la sexul fe- 
minin decât la cel masculin; maturizarea osoasă este mai intensivă şi de- 
seori depăşeşte vârsta cronologică; 

e factorii etnici — maturizarea biologică osoasă la rasa negroidă 
este mai înaltă decât la populaţia albă; standardele vârstei osoase ale po- 
pulaţiei americane sunt mai mari cu un an comparativ cu normativele eu- 
ropene; 

+ factorii patologici — rahitismul, tubulopatiile congenitale, condro- 
distrofiile, sifilisul congenital, rubeola intrauterină, sindromul Down, 
patologia endocrină tiroidiană (hipotiroidismul) şi suprarenală, medica- 
ţia (glucocorticoizii)). 

Tabelul 26 
Indicii nivelului dezvoltării biologice a băieţilor de vârstă şcolară 


exuale 

Prezenţa nucleelor de osi- 7+3 Po Axo 
ficare în oasele carpiene 
(în afară de osul pisiform 
i epifiza cubitusului 

Eag Prezența epifizei osului ul- 
nar 
nar bine formate 


u 
wto) 4-6 Apariţia şi formarea apofi- 
zei stiloide a osului ulnar 
4-6 Prezenţa  apofizei stiloide PA, 
bine formate 204 


Po, [i A 
oVi 


7-10 | Apariţia osului sesamoid 
în prima articulaţie meta- 
arpofalangiană 
s 
15 | Misto| 4-7 Prezența sinostozei într-un 28 
Mka organism metacarpian 
Fi 
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Continuare 


Sinostoză într-un os meta- P34 
Wib a 

LF: 

17 Sinostoză în falange şi în P4Aa 
ÎI Bă 2 a i 


Notă. Ax — dezvoltarea pilozităţii axilare; 
P — dezvoltarea pilozităţii pubiene; 
V — schimbarea vocii; 
F — apariţia pilozităţii pe bărbie; 
L — dezvoltarea mărului lui Adam. 


DEZVOLTAREA DENTIȚIEI 


Maturizarea dentiţiei — procesul de erupție dentară realizat în ter- 
mene calendaristice şi consecutivitate anumită, care reflectă nivelul de 
dezvoltare şi maturizare biologică a organismului. 

Factorii cu impact asupra maturizării dentare: 

e factorii genetici, factorii hormonali (hormonii tiroidieni, soma- 
totropi, hipofizari); 

» factorii materni: 

— la copiii mai mici erupțiile dentare se produc mai devreme 
decât la primii copii; 

— copiii născuţi de la mame tinere au erupții dentare mai de- 
vreme; 

— la copiii mai născuţi prematur erupțiile dentare au un ritm în- 
târziat; 

+ factorii de sex — erupțiile dentare sunt mai precoce la sexul 
masculin; 

ə greutatea la naştere: copiii cu deficit ponderal au erupții dentare 
mai tardive; 

ə factorii nutriţionali: deficitul de vitamine C, D, A, minerale, 
aport proteic; 

+ factorii morbizi: maladiile degenerative ale țesutului osos, rahi- 
tismul, tubulopatiile, malabsorbţia, sindromul Down, rubeola şi sifilisul 
congenital, terapia cu tetracicline, 

Formula de apreciere a dentiției permanente: numărul dinţilor per- 
manenţi = cu vârsta copilului (luni). 
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Evaluarea dentiției permanente: 
+ dezvoltarea dentiției conform vârstei calendarisice — variaţii 
Mzla; 
+ dentiție accelerată — M>+lo; retard al dezvoltării dentiției — 
M<-la. 
Tabelul 27 
Indicii nivelului dezvoltării biologice a fetelor de vârstă şcolară 
mii, cm 
4-5 


cm 
7 M0 Prezența nucleelor de osi- Ma P, AX, 
ficare în toate oasele cor- 
pului (în afară de osul pi- 
siform) şi a epifizei osului 


(Mo) 
9+3 
ulnar 
crescenţei stiloide 
loide bine evidenţiate 
Prezenţa osului pisiform Ma; Pa Axe. 
Ba bine evidențiat, apariția aia | 
osului sesamoid 
d 
Prezenţa osului sesamoid | 25+2 
13 Mato Sinostoză în primul os 28 Ma 3P2sA 
metacarpian X23 
Menarhe 
Sinostoză în falangele a 
BCA ca AN e a Baii Ma 
ind ns 
oasele mici ale mâinii Menses 
bolta 
Menses 
Menses 


Notă, Ma — dezvoltarea glandei mamare. 
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DEZVOLTAREA SEXUALĂ 


Dezvoltarea sexuală — procesul de maturizare pubertară a copilu- 
lui, exprimat prin dezvoltarea caracterelor sexuale primare şi secundare. 

Stadiile dezvoltării pubertare pentru fete 

I stadiu — preadolescent: 

+ sânul — proeminenţă uşoară a mamelonului, înconjurat cu arcolă 
plată, mică; 

e pilozitate pubiană — puf fin pe aria genitală. 

Stadiul II: 

+ sânul mamelonul creşte, diametrul areolei se măreşte (| 1-12 cm); 

* pilozitate pubiană rară, cu fire de păr lungi, pigmentaţie uşoară, 
localizată pe marginile mediane ale labiilor mari. 

Stadiul III: 

+ sânul — proliferarea țesutului glandular, mărirea dimensiunilor 
sânului fără proeminarea conturului areolei; 

+ pilozitate pubiană — pigmentarea, încreţirea părului, cu extinde- 
re spre pubis. 

Stadiul IV: 

« sânul — creşte în dimensiuni, proeminarea şi pigmentarea areolei 
şi mamelonului; 

*  pilozitate pubiană — îngroşarea şi încreţirea părului, cu extin- 
dere până la pliurile inghinale. 

Stadiul V: 

+ sânul — dezvoltare matură, relieful areolei se retrage la nivelul 
sânului, continuă dezvoltarea şi proeminarea mamelonului; 

e pilozitate pubiană — aspect adult, formă triunghiulară, extins 
parţial pe coapse. 

Stadiile dezvoltării pubertare pentru băieţi 

I stadiu — preadolescent: 

dezvoltarea genitală — testicule, scrot, penis de tip infantil, ca în 
copilărie; 

„ pilozitate pubiană — puf fin, nepigmentat, subțire, drept pe aria ge- 
nitală. 

Stadiul II: 

e dezvoltarea genitală — majorarea testiculelor (canalizarea tubilor 
seminiferi) şi scrotului cu nuanţă roșiatică a pielii şi textură rugoasă; 

e pilozitate pubiană — fire de păr localizat la baza penisului, pig- 
mentare uşoară. 
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Stadiul IH: 

e dezvoltarea pgenitală — creşterea testiculelor, scrotului, penisului 
(în lungime) 

» pilozitate pubiană — extinderea suprafeţei, pigmentarea şi încre- 
țirea părului, 

Stadiul IV: 

„ dezvoltarea genitală — creşterea grosimii penisului, dezvoltarea 
glandulară, majorarea testiculelor, scrotului, pigmentarea tegumentelor 
scrotale; 

e pilozitate pubiană — distribuire de tip adult, dar mai rar, continuă 
procesul de îngroşare şi încrețire. 

Stadiul V: 

+ dezvoltarea genitală — testicule, scrot, penis de tip adult; 

s pilozitate pubiană — extinderea părului de tip adult până la pliuri- 
le inghinale. 

Aprecierea vârstei conform metodei complexe: 

— corespunde vârstei şi este armonioasă; 

- corespunde vârstei şi este dezarmonioasă; 

— corespunde vârstei şi este pronunţat dezarmonioasă; 

- depăşeşte vârsta calendaristică şi este armonioasă, 

- depăşeşte vârsta calendaristică şi este dezarmonioasă; 

- depăşeşte vârsta calendaristică şi este brusc dezarmonioasă; 

- rămâne în urmă în dezvoltarea individuală şi este armonioasă; 

- rămâne în urmă în dezvoltarea individuală şi este dezarmonioasă; 

— rămâne în urmă în dezvoltarea individuală şi este pronunţat dezar- 

monioasă. 


APRECIEREA DEZVOLTĂRII FIZICE A COLECTIVELOR 


Dezvoltarea fizică a colectivelor de copii se apreciază prin evalua- 
rea modificărilor de vârstă ale mediilor aritmetice ponderate, deviaţiei 
lor standard, adaosurilor anuale ale indicilor în diferite perioade de 
vârstă; determinarea dimorfismului sexual în dinamică. Însă, o aseme- 
nea caracteristică a dezvoltării fizice a colectivului nu este suficientă. În 
practica de lucru a medicului de sănătate publică, în mod inevitabil, 
apare necesitatea evaluării modificărilor în dezvoltarea fizică a colecti- 
velor de copii şi adolescenţi, survenite într-o anumită perioadă de timp, 
sau de a compara dezvoltarea fizică a două colectivităţi diferite. Eva- 
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luarea comparativă a nivelului de dezvoltare fizică a diferitor colective 
sau a aceluiaşi colectiv în dinamică se realizează prin determinarea dife- 
renței dintre mediile aritmetice ponderate ale indicilor de bază. În toate 
cazurile, comparaţiei sunt supuşi indicii de dezvoltare fizică a grupelor 
omogene de copii (după vârstă şi sex). Însă, o simplă comparaţie a 
acestor valori şi identificarea diferenţei absolute între ele nu sunt sufi- 
ciente pentru confirmarea veridicităţii diferențelor. 

Veridicitatea valorilor medii se determină prin calcularea criteriu- 
lui Z din formula: 


z 


t= =M: 
i+m 


Au 


sl 


unde: 
M; şi M; — mediile aritmetice ponderate; 
m, şi m, — erorile valorilor medii. 


Criteriul 4 se apreciază în felul următor: dacă t > 3, diferenţele 
valorilor medii sunt veridice, iar dacă 7 < 3, diferenţele nu sunt veridice 
(p <0,01). 


EVALUAREA COMPLEXĂ A SĂNĂTĂȚII COPILULUI 


În statutul Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, sănătatea este definită 
drept „o completă bunăstare fizică, mintală şi socială, care nu constă 
doar în absenţa bolii”. 


CRITERIILE SĂNĂTĂȚII 

I criteriu — ontogeneza copilului: 

* prezenţa sau lipsa antecedentelor în anamneza biologică a copi- 
lului, în ontogeneză, anamneza genealogică şi statutul social. 

Criteriul II — dezvoltarea fizică a copilului: 

» evaluarea parametrilor antropometrici (talia, masa, perimetrul 
craniului, perimetrul toracelui); 

* aprecierea dezvoltării fizice şi gradului de armonie al ei; 

* evidenţierea tulburărilor de creştere (deficit ponderal, malnutri- 
ție, deficit statural, hipostatură, paratrofie, dezvoltare disarmonioasă). 


220 


Criteriul HI — dezvoltarea neuropsihică a copilului 

* dezvoltarea psihomotorie corespunde cu liniile principale de 
dezvoltare la diferite perioade de vârstă ale copilului; 

*  perturbările dezvoltării neuropsihice sugerează o patologie a sis- 
temului nervos central, maladii somatice grave, decompensate sau acti- 
vităţi educaţionale insuficiente cu copilul. 

Criteriul IV — rezistenţa şi reactivitatea organismului copilului: 

* evaluarea particularităţilor de ontogeneză după numărul de îm- 
bolnăviri acute suportate de copil în perioada preliminară examinării; 

* copilul cu rezistenţă protectivă normală suportă l-2 episoade 
maladive pe an cu evoluţie uşoară; 

* rezistența subnormală determină îmbolnăviri frecvente ale copi- 
lului (>2 cazuri de boală pe an) sau maladii cu evoluţie severă, cu com- 
plicaţii, cu reconvalescenţă ineficientă. 

Criteriul V — starea funcţională a organelor şi sistemelor copi- 
lului; 

* examenul clinic şi explorativ al copilului cu aprecierea obiectivă 
a statutului funcțional al sistemelor şi organelor; 

* depistarea stărilor premorbide, prenozologice, a stărilor de fond 
ale sugarului, copilului mic; 

* evaluarea caracteristicilor comportamentale şi potenţialului de 
adaptare a organismului copilului. 

Criteriul VI — prezenţa sau lipsa maladiilor cronice: 

* patologie cronică a diferitor organe şi sisteme în fazele compen- 
sată, subcompensată, decompensată confirmată prin examene explorati- 
ve, consultaţiile specialiştilor; 

* focare cronice de infecţii ORL, stomatologice. 
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lu 


pra organismu 


influență asu 


Perfecţionarea 
asistenţei 
curativo- 

profilactice 


Sănătatea 


Dispensarizarea 


copiilor 
şi adolescenților 


Perfecționarea 


diagnasticării 
precoce 


formatori ai sănătăţii 


|. Activitate motrică insuficientă 
sau în exces 

2. Încălcări ale regimului zilei şi 
procesului instructiv-educativ 

3. Încălcarea cerințelor igienice 
faţă de activitatea de joacă, instru- 
ctivă şi de muncă 

4. Organizarea greşită a alimenta- 
tiei 

5. Lipsa deprinderilor igienice, pre- 
zența deprinderilor dăunătoare 

6. Climatul psihologic nefavorabil 
în familie şi colectivitate 


normativelor şi regulamentelor igienice 


Argumentarea 


1. Activitate motrică optimă 

2. Călire 

3. Alimentaţie raţională 

4. Regim dium raţional 

5. Corespunderea mediului ambiant 
cerinţelor normative 

6. Prezenţa deprinderilor igienice şi a 
unui mod sănătos de viaţă 


preventivă Supravegherea Sanitară 


Complexul 


de măsuri profilactice 


Fig. į. Sănătatea în relaţie cu factorii de mediu. 
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Influență asupra mediului înconjurător 


Aprecierea rezistenţei şi reactivităţii organismului: 
gradul de rezistenţă a organismului copilului se determină în con- 
formitate cu numărul episoadelor maladiilor acute pe parcursul unui an; 
indicele de rezistenţă — în conformitate cu numărul maladiilor acu- 
te raportat la numărul lunilor de supraveghere a copilului: 
— rezistență normală — 0-0,32 (0-1 episoade de boli acute/an); 
— rezistență uşor redusă — 0,33-0,49 (4-5 episoade de boli acute/an). 
— rezistență moderat redusă — 0,5—0,6 (6-7 episoade de boli acute/ an); 
— rezistență foarte redusă — >0,67 (>8 episoade de boli acute/an). 
Conduita medicală: 
+ elaborarea programului de supraveghere medicală specială; 
+ adaptarea regimului zilei, regimului alimentar, măsurilor de că- 
lire a copilului; 
+ realizarea programelor de profilaxie primară a infecțiilor respi- 
ratorii; 
„ elaborarea complexului de măsuri de fortificare imunologică, 
redresare a sistemelor de protecţie antiinfecţioasă. 


GRUPELE DE SĂNĂTATE 


Grupa de sănătate se determină prin evaluarea complexă a sănă- 
tăţii, analiza multifactorială cu bilanţul stării de sănătate a copilului în 
baza criteriilor de sănătate. 

Determinarea grupului de sănătate are importanţă în prognosticul 
creşterii şi dezvoltării ulterioare a copilului; unificarea metodelor de 
examinare clinică şi de evaluare complexă a sănătăţii, expertiza adecva- 
tă medico-socială; optimizarea programelor diagnostico-terapeutice şi 
de recuperare; facilitarea evaluării eficacităţii programelor profilactico- 
terapeutice şi de recuperare a copiilor din diferite grupuri de sănătate. 

Copiii şi adolescenţii pot fi repartizaţi în 5 grupe de sănătate. 

Prima grupă — copii sănătoşi: 

— care n-au suportat boli cronice; 

— care n-au fost bolnavi ori rareori au fost bolnavi de boli acute în 
timpul anului; 

— cu dezvoltare fizică şi neuropsihică corespunzătoare vârstei. 

Grupa a doua — copii sănătoşi, cu devieri morfofuncţionale şi re- 
zistenţă scăzută: 

— copiii şi adolescenţii care n-au suportat boli cronice; 
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— care posedă unele devieri morfologice şi funcţionale; 

— deseori sunt bolnavi în timpul anului (de 4 şi mai multe ori) sau 
cu o durată mare a unei îmbolnăviri (mai mult de 25 de zile). 

Grupa a treia — copii bolnavi în perioada de compensare: 

— care suferă de boli cronice ori au patologii congenitale în pe- 
rioada de compensare; 

— la care cazurile de acutizare a bolilor cronice sunt rare, cu o 
stare relativ uşoară, în timpul căreia starea generală a organis- 
mului și dispoziţia nu se schimbă considerabil. 

Grupa a patra — bolnavi în perioada de subcompensare: 

- cu boli cronice şi patologii congenitale în perioada de subcom- 
pensare; 

— cu schimbări considerabile ale stării generale după acutizări, 

— cu o perioadă îndelungată de reconvalescenţă după orice îmbol- 
năvire. 

Grupa a cincea — bolnavi în perioada de decompensare: 

— cu forme grave ale bolilor cronice în perioada de decompen- 
sare; 

— cu funcţii considerabil scăzute ale organismului. 

De regulă, bolnavii din grupa a V-a nu frecventează instituţiile preș- 
colare şi şcolare de profil general şi nu sunt incluși în controalele me- 
dicale în masă. 

Dacă copilul suferă de mai multe boli, atunci aprecierea grupei se 
efectuează după cea mai grea dintre ele. 


Tema: Metodele de activitate profilactică a medicilor 
din instituţiile pentru copii şi adolescenţi 


Scopul lucrării 

1. Consolidarea cunoştinţelor şi a deprinderilor referitoare la as- 
pectele igienice ale activităţii curative a medicilor în instituțiile pentru 
copii şi adolescenţi, 

2. Argumentarea complexului de recomandaţii sanitaro-igienice întru 
ameliorarea sănătăţii copiilor şi adolescenților. 

Întrebări de control 

l. Cerinţele igienice cu privire la amplasarea, sistematizarea, ame- 
najarea şi întreţinerea instituţiilor pentru copii. 

2. Bazele igienice ale regimului zilei copiilor şi adolescenților. 
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3. Bazele igienice ale procesului instructiv-educativ. 

4. Cultura fizică — element al activităţii instructiv-educative. 

5. Bolile copiilor şi adolescenților legate de condiţiile de instruire 
și educaţie, profilaxia lor. 

6. Măsurile de profilaxie în ocrotirea sănătății copiilor şi adoles- 
cenţilor. 

7. Deservirea medicală a copiilor şi adolescenților. 

Lucrul de sine stătător 

l. A lua cunoştinţă de materialul instructiv la temă. 

2. Rezolvarea problemelor la temă. 

3. Cercetarea sanitaro-igienică a unei şcoli după „programul cerce- 
tării igienice” şi formularea concluziilor în baza rezultatelor obținute. 

Deprinderi practice 

|. A putea alcătui şi argumenta regimul zilei, sarcina instructivă şi 
a culturii fizice. 

2. A putea da consultaţii în orientarea profesională copiilor şi ado- 
lescenţilor. 

Raport despre lucrul efectuat 

1. Studenţii rezolvă câteva variante de probleme de situaţie, în- 
scriind condiţiile şi răspunsurile în caietele de procese-verbale. 

2. Formulează concluzii pe baza rezultatelor cercetării sanitare a 
şcolii, liceului, 


SCHEMA CERCETĂRII SANITARO-IGIENICE A ȘCOLII 


|. Denumirea şcolii..., adresa ... 

2. Amplasarea: în locul de trai al elevilor, în localitatea din vecină- 
tate, la distanţa de ... km. 

3. Împrejurimile: cartier locativ, spaţii verzi, uzină, stradă cu cir- 
culație intensă a transportului, care poluează aerul şi produc zgomot, ro- 
za vânturilor... 

4. Terenul şcolii, zonele ..., distanța de la stradă,.., aria... 

5. Clădirea şcolii: numărul etajelor .., distanţa de la clădirile din 
vecinătate ..., în câte schimburi învaţă elevii..., numărul mediu al ele- 
vilor într-un schimb ..., în care schimb învaţă copiii claselor primare ... 

6. Sarcina instructivă pe zi în clasele primare şi în clasele mari ... 
ore, sarcina medie a lucrului pentru acasă... ore, câte ore pe săptămână 
sunt destinate educaţiei prin muncă ..., culturii fizice ... ore, în cât timp 
elevul ajunge la şcoală ... ore, câte ore se află la aer liber .... 
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7. Sala sportivă: amplasarea şi amenajarea..., teren sportiv, încă- 
peri auxiliare, pe lângă sala sportivă (camere de duş, garderobă, WC). 

8. Clasele şi cabinetele de studii: corespund dimensiunile lor ce- 
rinţelor igienice, aria medie la un elev în clasă ... m°, la care etaj sunt 
amplasate cabinetele de chimie şi fizică? 

9. Mobilierul încăperilor de studii: în care clasă se folosesc 
bănci ..., mese de studii ..., se efectuează oare așezarea copiilor în bănci 
şi mese în corespundere cu statura lor (la alegere), e suficient numărul 
de mobilier pentru diferiţi copii? 

10. Iluminarea naturală a claselor şi cabinetelor de studii: orientarea 
ferestrelor ..., sunt (nu) umbrite de blocurile din vecinătate, coeficientul 
de iluminare naturală ... Iluminarea artificială: lămpi incandescente, lu- 
minescente, tipul corpurilor de iluminat, iluminarea ... Ix. 

11. Ventilaţia naturală: ferestruici, oberlihturi, regimul aerisirii, ven- 
tilaţia artificială, tipul ..., locul amplasării ..., scopul ... 

12. Încălzirea: sistemul ...„ amplasarea aparatelor de încălzire |. 

13. Coridoarele (laterale, centrale), lăţimea... m, întreruperi de lu- 
mină în coridoarele centrale alcătuiesc ...% din lungimea coridorului, 
regimul de aerisire... 

14. Finisarea internă a încăperilor..., starea sanitară... 

15. Vestiarul: amplasarea ..., aria ..., suficientă (nu). 

16. WC-ul: amplasarea, starea sanitară. 

17. Cantina (este, nu), amplasarea ..., amenajarea ..., capacitatea de 
deservire ..., dejunuri calde (sunt organizate, nu) ..., prânzurile, compo- 
nenţa lor..., valoarea energetică..., starea sanitară a cantinei..., aprovi- 
zionarea elevilor cu apă de băut... 

18. Atelierele de producţie: amplasarea lor, iluminarea naturală şi 
artificială a locurilor de muncă, ventilaţia, numărul locurilor de muncă, 
amenajarea lor ... 

19. Regulile de instruire: începutul lecţiilor pentru primul schimb, 
sfârşiul lecţiilor pentru ultimul schimb, durata recreaţiilor mari şi mici. 
Lucrul instructiv-educativ: aprecierea orarului pentru clasele 1, 4, 8, 10; 
caracterul lecţiei, locul petrecerii recreaţiilor (la aer liber, în încăperi), 
organizarea odihnei active. Are oare loc reținerea elevilor în clasă după 
sunetul la recreaţie? 
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Aprecierea igienică a orarului lecţiilor în clasele primare: durata 
atenției active, organizarea la mijlocul lecţiei a unui scurt repaus pentru 
înviorarea fizică, evidenţa predării, educarea deprinderilor igieno-cultu- 
rale la copii (folosirea în acest scop a lecţiilor de ştiinţe ale naturii, bio- 
logie). 

20. Controlul medical asupra dezvoltării fizice a elevilor, suprave- 
gherea stării sănătăţi copiilor în dinamică, repartizarea elevilor în grupe 
pentru lecţiile de cultură fizică, numărul de elevi în grupa specială. Pe- 
trecerea lecţiilor de gimnastică de corijare şi controlul rezultatelor lor, a 
lecţiilor de cultură fizică la aer liber, profilaxia traumatismului. 

21. Deservirea medico-sanitară a elevilor: cabinetul medical şi ame- 
najarea lui; fişa de dezvoltare individuală a elevului, evidenţa dinamicii 
dezvoltării fizice, eficiența măsurilor de călire, vaccinările efectuate; 
organizarea evidenţei şi supravegherea copiilor care se înbolnăvesc fre- 
cvent; cauzele adresărilor elevilor la medic; profilaxia miopiei; măsurile 
întreprinse în vederea depistării şi tratării cariei dentare la elevi; instrui- 
rea igienică a elevilor, profesorilor şi părinţilor. 

Măsurile antiepidemice: bolile infecțioase în şcoală, măsurile de 
profilaxie după izolarea bolnavilor. 

22. Apreciaţi amenajarea sanitară a lotului şcolar şi starea sanitară 
a încăperilor, organizarea deservirii medicale a elevilor, măsurilor de 
asanare, regimului instructiv şi lucrului instructiv-educativ. Pornind de 
la cele spuse mai sus, daţi propuneri pentru ameliorarea lucrului în insti- 
tuția dată. 


Extras din Reguli şi norme sanitare „Igiena instituţiilor preșcolare” 
(nr. 06.7.3.21 din 01.11.1996) 


Sectorul instituţiei preşcolare (IP) 

1. IP se amplasează pe sectoare separate, distanțate de magistrale şi 
întreprinderi, respectându-se zonele de protecţie sanitară. Distanţa de la 
clădire până la drum trebuie să fie de 25 m; în localităţile rurale ea 
poate fi micşorată până la 20 m. Raza de deservire a populaţiei — 300— 
500 m. IP trebuie să fie amplasată numai în zonele locative. 

2. La amplasarea clădirii se va ţine cont de distanţa până la blocu- 
rile locative şi cele publice învecinate; distanţa de la IP cu partea unde 
se află ferestrele camerelor pentru grupe până la clădirile din vecinătate 
va constitui 2,5 înălțimi ale blocului de vizavi. 
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3. Terenul IP trebuie să fie împrejmuit cu gard ce are înălțimea de 
1,2-1,8 m. Spaţiul verde al sectorului va constitui 50-60%. Nu se per- 
mite plantarea pomilor şi arbuștilor spinoşi şi cu fructe otrăvitoare. De- 
părtarea arbuştilor de la clădire trebuie să fie de $ m, iar a copacilor — de 
10 m. 

4. Suprafaţa sectorului trebuie să fie de 40 m? pentru un copil în IP 
cu maximum de 100 locuri, de 35 m” pentru un copil în instituţiile care 
au peste 100 de locuri, 30 m? pentru un copil în IP cu peste 500 de lo- 
curi. 

5. Pe sector vor fi rezervate spaţii pentru terenuri de jocuri (la fie- 
care grupă), terenul sportiv, terenul agricol şi zona de gospodărie. 

6. Pentru fiecare grupă aparte se prevede teren de jocuri cu urmă- 
toarea suprafaţă: gr upele de creșă — 7,5 m? pentru un copil, grupele de 
grădiniţă — 7,2 m* pentru un copil. Între terenurile de jocuri trebuie să 
fie cărărui asfaltate cu lățimea de 1,5 m (pentru plimbarea cu bicicletele, 
însuşirea regulilor de circulaţie etc.). Terenurile de jocuri trebuie să fie 
acoperite cu iarbă, Pe terenurile de jocuri se prevăd pavilioane cu su- 
prafața de 40 m°, ce au podeaua de lemn sau de materiale sintetice, con- 
form regulamentelor MS. Pavilioanele se închid cu pereţi din lemn din 
trei părți în zona climaterică II şi din două părţi — în zona climaterică 
III. În pavilioane se instalează dulapuri, poliţe pentru jucării și inventar, 
măsuţe, scăunele etc. 

Intre terenurile de jocuri şi ieşirea din grupă trebuie să existe o le- 
gătură comodă. Terenurile de jocuri pentru copiii din creșă se amplasea- 
ză în vecinătatea încăperilor acestor grupe. Construcţiile şi utilajul 
terenurilor de jocuri trebuie să corespundă taliei, vârstei copiilor şi să fie 
bine fixate. Suprafaţa lor va fi netedă, fără muchii şi colţuri ascuţite. 
Învelişul construcţiilor trebuie să fie inoxidabil şi uşor de curățat. 

Pentru grupele mici din Casa Copilului, pavilioanele trebuie să fie 
înzestrate cu lavoare, dulapuri pentru haine şi ștergare. Pe sectorul aces- 
tor instituţii se prevăd un teren de jocuri şi încăperi pentru secţia de 
carantină. 

Terenurile de jocuri trebuie să fie separate unul de altul cu arbuşti. 

7. Pe sector se prevede şi un teren sportiv cu suprafaţa de 150 m: 
pentru grădinițele de 50-75 locuri, cu suprafaţa de 250 m? — pentru cele 
de 100 şi mai multe locuri şi cu suprafaţa de 400 m? (două terenuri) - 
pentru cele de 560-600 de locuri. Învelişul terenului sportiv poate fi din 
iarbă, lemn, tartan, cauciuc. Se recomandă construirea piscinelor cu 
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suprafața de 21-25 m? şi adâncimea de 0,4-0,8 m. Trebuie prevăzut şi 
un bazin cu adâncimea de 0,25 m pentru jocurile cu apă. In casa de 
copii se prevede zona de întremare, care include terasa de aeroterapie, 
solariu şi duș de vară. Numărul de locuri în zona de întremare trebuie să 
constituie 50% din numărul copiilor (suprafaţa pentru un loc —2 m? ). 

8. Zona de gospodărie se va amplasa în vecinătatea blocului ali- 
mentar şi se va prevedea cu teren pavat şi intrare separată. 

Lăzile de gunoi pot fi de metal, lemn sau beton, cu capace şi vor fi 
plasate numai pe teren pavat în zona de gospodărie, la distanţa de mini- 
mum 25 m de la clădire. În această zonă pot să se afle closetele neca- 
nalizate cu haznaua betonată pentru copii (un scaun la 5-10 copii) şi 
personal (2 scaune). În zona de gospodărie se amenajează un teren cu 
instalaţii pentru uscarea rufelor. 

În zona de gospodărie pot fi depozite pentru păstrarea legumelor şi 
fructelor. Pentru IP cu 50 copii, suprafața zonei de gospodărie va fi de 
10 m;; pentru grădinițele cu 50-150 copii — 100 m°; pentru cele cu 
150 şi mai mulți copii — 150 m°. 

9, Toate drumurile, căile de circulaţie din preajma IP trebuie să fie 
pavate. 

10, Sectorul trebuie dotat cu instalaţii de iluminare. 

11. Solul trebuie să fie uscat. Nivelul apei subterane va fi mai jos 
de 1,0 m faţă de fundamentul clădirii. 

12. Suprafaţa terenului agricol este de 0,6 m? pentru un copil. În 
mediul rural în zona de gospodărie a grădiniţei pot fi amenajate terenuri 
pentru creşterea păsărilor şi animalelor (30 m? ). 


Clădirea 


1, IP se amplasează în clădiri separate cu 1—2 etaje, construite după 
proiecte-tip sau proiecte individuale. Dacă relieful este complex, IP 
poate fi în 3 etaje, dar ieşirile de la etajele | şi 2 trebuie să fie la nivelul 
solului. 

2, Clădirile IP pot fi centralizate (toate încăperile se amplasează 
într-o clădire) şi de centralizate (blocuri, pavilioane unite între ele prin 
galerii cu instalaţii de încălzire (I) sau fără ele (III), 

3. În clădire şi pe sector trebuie de respectat principiul de izolare 
maximă a grupelor, îndeosebi a celor de creșă, atât între ele, cât şi de în- 
căperile administrative, bucătărie etc. Clădirile pentru 50 de locuri şi 
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mai multe trebuie să dispună de ieşiri separate din blocul alimentar, ca- 
mera de izolare şi spălătorie. 

4. leşirile trebuie să dispună de un tambur în zona climaterică III şi 
de două — în zona climaterică Il. Uşile sticluite din interiorul clădirii vor 
fi protejate cu plase de lemn din ambele părţi până la nivelul taliei co- 
pilului. 

5. Clădirile IP trebuie să dispună de: 

a) camere pentru grupe; 

b) sală de sport, sală de muzică; 

c) cabinet medical; 

d) încăperi de deservire a IP, localuri administrative; 
e) încăperi pentru blocul alimentar. 

6. În clădirea IP se vor respecta următoarele principii de amplasa- 

re a încăperilor: 
— grupele de creşă se află la parter cu intrare separată; 
— grupele de grădiniţă se pot situa atât la etajul întâi, cât şi la al 
doilea; intrarea poate fi comună pentru cel mult patru grupe; 
— blocul alimentar şi spălătoria se amplasează la parter; 
— în subsol sau demisol pot fi: WC-ul pentru personal, depozite- 
le pentru legume, camera frigorifică. 
7. Componenţa şi suprafaţa încăperilor grupelor trebuie să core- 


spundă cerinţelor indicate în tabelul 28. 
Suprafaţa pentru un copil, m 


D irea încăperii 


ECTE AIE = Da pie AA 


Tabelul 28 


Camera de jocuri, dormitorul __| 443 | 40 | 
| Blocul sanitar | 048 | 065 


Suprafaţa încăperilor pentru grupele cu durata scurtă (4 ore), ce se 
află în blocurile locative, trebuie să fie de 4 m? pentru un copil. 


În Casa Copilului se mai prevede şi verandă neîncălzită (1,8 m! 
pentru un copil). 

Toate încăperile trebuie să comunice între ele. Vestiarul grupei 
mici de creşă este prevăzut cu loc separat pentru alăptarea copiilor. În 
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această grupă se recomandă separarea dormitorului în două părți cu un 
perete de sticlă, 

8. Înălțimea etajelor în IP trebuie să fie de 3 m. 

9. Orientarea geamurilor în 1P trebuie să corespundă normelor indi- 
cate în tabelul 29. 


Tabelul 29 


|Dormitorul | 


ERRETA 

lioe l 
Sălile de muzică și de sport, ate 
eia de akre În toate direcțiile 


Pentru evitarea supraîncălzirii încăperilor orientate de la 200° până 
la 275°, se prevăd dispozitive de protecție contra razelor solare (jaluze- 
le, streşine, draperii etc.). 

10. In camera de jocuri, în dormitoare se face aerisirea; fiecare al 
doilea geam trebuie sa aibă ferestruici. Cota suprafeţei lor față de duşu- 
mea trebuie să fie de 1:50. 

Partea exterioară a ferestruicii se va deschide de jos, iar cea inte- 
rioară — de sus. 

Înălţimea balustradei va fi de 1,3 m, iar a barei de la perete — de 
0,5 m. Elementele verticale ale balustradei se amplasează la un interval 
de 10 cm; nu se admit elemente orizontale de barare. 

11, În WC-uri pentru grupele medie şi mare de creşă se instalează 
două lavoare pentru copii şi unul pentru maturi, câte un vas de closet, 
deversor, cuvă de duş, dispozitiv electric de uscare a mâinilor. În grupa 
mică de creşă se instalează un lavoar pentru maturi, câte un deversor şi 
un dispozitiv electric de uscat mâinile; în vestiar şi în camera de jocuri 
se instalează câte un lavoar. In grupele medie şi mică de grădiniţă se in- 
stalează câte 3 lavoare, 2 vase de closet cu capac (cabinele fiind deschi- 
se), cuvă de duş, un dispozitiv electric de uscat mâinile. În grupa mare 
şi cea pregătitoare se prevăd WC-uri separate pentru fetiţe şi băieţi a 
câte 3 locuri, 3 lavoare, o cuvă de duş, dispozitiv electric de uscat mâinile, 

12. Suprafaţa sălii de muzică va fi de 2 m? pentru un copil în grupa 
de grădiniţă, iar a sălii de gimnastică — de 4 m“ respectiv. Numărul de 
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săli se va constata după comanda de proiect, dar nu mai puţin de o sală 
în grădinița cu două grupe şi două săli în cea cu 8 grupe. Podeaua în săli 
trebuie să aibă o termoconducţie joasă (parchet, podea, linoleum cu 
căptuşeală). Se permite separarea sălilor cu paravan, Pentru păstrarea 
inventarului se va rezerva o încăpere de 6 m”. 

În clădirile IP se recomandă a se proiecta bazine de înot cu dimen- 
siunile de 3x7 m şi înălţimea de la 0,4 până la 0,8 m. Pe perimetrul bazi- 
nului se va instala o bordură cu înălțimea de 0,15 m şi lăţimea de 0,3 m; se 
va rezerva loc pentru o cărăruie cu lăţimea de 0,75 m. La ieşirea din ca- 
mera de duş spre cărăruia bazinului se vor pune căzi pentru spălarea pi- 
cioarelor cu diametrul de 0,8 m, adâncimea de 0,1 m. Se prevăd, de ase- 
menea, 2 garderoabe de 6-12 locuri fiecare cu suprafața de 0,72 m 
pentru o persoană, duşuri (1x4 copii), toalete cu lavoar şi scaun de WC, 
uscătorii pentru păr cu 10 locuri, depozit pentru inventar (6 m: ). 

13. Componenţa și suprafaţa încăperilor medicale se indică în ane- 
xa |. Camera de izolare se află la etajul 1 şi are ieşire separată pe sector, 
Saloanele nu trebuie să fie comune. Toate tipurile de IP, indiferent de 
numărul copiilor, dispun de încăperi medicale, care se amplasează în 
vecinătatea camerei de izolare, între ce se instalează un perete de sticlă 
la nivelul de 1,2-2 m de la duşumea. 

14. Blocul medical al Casei Copilului are următoarele î încăperi: ca- 
binetul medicului — 8m?, cabinetul asistentei medicale superioare - 
10 mi, cabinetul asistentei medicale de gardă — 6 m?, sala de proceduri 
şi de sterilizare — 18 m°, cabinetul fizioterapeutic — 24 m?, cabinetul lo- 
gopedic — 10 m°, camera de izolare trebuie să dispună de un număr de 
paturi de 10% din numărul total de locuri ale Casei Copilului. Camera 
de izolare are 2-3 boxe pentru 1-3 copii fiecare, a câte 3,0 m? pentru un 
copil. Pentru nou-veniţi se prevede o secţie de carantină, 

15. Componenţa şi suprafaţa încăperilor de serviciu şi menaj sunt 
indicate în anexa 2. În IP trebuie prevăzută o intrare de serviciu şi un 
hol cu o suprafaţă de 12-18 m? 

16. Componenţa şi suprafaţa bucătăriei sunt indicate în tabelul 30, 
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Tabelul 30 


Suprafaţa încăperilor 
m?/locuri 


50 | 

e AAE 
legumelor 

| Spălătoria pentru veselă |4 | 4 | 4) 
| Camerele frigorifice |- |- |-| 
| Depozitul pentru produse uscate | 7 | 8 | 8 | 
| Depozitul pentru legume | 4 | 4 | 4) 
Rampa de încărcare |- |4 | 4) 
[TOTAL 1:36! 


36 51 


Încăperile blocului alimentar se amplasează la etajul întâi, cu ex- 
cepţia depozitului de legume şi a camerei frigorifice, ce pot fi amplasate 
în subsol. Depozite cu trecerea prin bucătărie nu sunt admise. Construc- 
ţia și proiectarea IP fără secţii de prelucrare a cărnii şi legumelor sunt 
interzise. 

Bucătăria, secţiile de prelucrare a legumelor şi cărnii, spălătoria 
pentru veselă pot fi amplasate într-o singură încăpere, cu condiţia sepa- 
tării lor prin pereţi finisaţi cu plăci de faianţă. Înălţimea pereţilor trebuie 
să fie de 1,2-1,4 m. 

În grădinițele cu 3 etaje, pentru transportarea bucatelor se prevăd 
ascensoare. Se recomandă ca utilajul tehnologic din bucătărie să fun- 
cţioneze cu curent electric. 

Tabelul 31 


17. Componenţa şi suprafaţa spălătoriei se indică în tabelul 31. 
Suprafaţa încăperilor (m?) în funcţie de 
Încăperile numărul copiilor 
Es Ii EL RU e Și El Bec 
|__ Spălătorie | 12 | 14 | 14 | 16 [18 [ie | 
E |- lun [e ale 
călcarea rufelor 
TOTAL | 12 | 24 | 24 | 28 | 30 | 30 |] 
Încăperile spălătoriei trebuie amplasate alături. Încăperile (sau fe- 
restruicile) pentru predarea lenjeriei murdare şi primirea celei curate tre- 
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buie să fie separate. Nu se permite ca intrarea în spălătorie să fie vizavi 
de cea în camera de grupă sau bucătărie. 

18. Nu se admite amplasarea geamurilor bucătăriei, spălătoriei şi 
WC-urilor sub ferestrele camerelor pentru jocuri şi dormitoarelor. 

19. Pereţii şi pardoseala trebuie să fie netezi, ca să se poată spăla. 
Pereţii vor avea culoarea mată, deschisă, căci vor fi spălaţi cu dezinfec- 
tanţi (periodic). Pereţii încăperilor blocului alimentar, spălătoriei, încă- 
perii de călcat rufele, WC-urilor se vor acoperi cu plăci de faianţă la ni- 
velul de 1,5 m. Pardoseala din încăperile grupelor din camera de izolare 
trebuie să fie caldă, fără crăpături. Pardoseala din camerele de jocuri de 
la primul etaj trebuie să se încălzească. Pardoseala încăperilor de grupă, 
blocului medical, coridoarelor şi a altor încăperi unde se pot afla copiii 
trebuie să fie din scândură, parchet, linoleum cu căptuşeală. Folosirea 
linoleumului în grupele de creşă este interzisă. Pardoseala încăperilor 
blocului alimentar, spălătoriei, WC-urilor trebuie să fie din mozaică, 
teracotă, ceramică şlefuită. Materialele sintetice vor fi folosite doar cu 
autorizația MS şi CMP. 


Iluminarea artificială şi naturală 


1. Toate încăperile vor fi dotate cu instalaţii de iluminare naturală 
directă şi laterală. În încăperile unde au loc activităţi instructive ilumi- 
narea va fi asigurată din stânga. Camerele de jocuri cu lăţimea de peste 
6 m trebuie să aibă geamuri din două părţi: de vizavi sau alăturate. 

2. Nu se recomandă iluminarea din dreapta, din faţă sau din spatele 
copilului în timpul ocupaţiilor, fiindcă nivelul de iluminare a locului se 
micşorează de 3-4 ori. , 

3. Se permite iluminarea indirectă în blocul sanitar pentru copii. În 
depozite, bufete şi WC-uri pentru personal se utilizează doar iluminarea 
artificială. 

4. Coeficientul iluminării naturale în sălile de activităţi, pe mesele 
din ultimul rând trebuie să fie de 1,5-2,0 %. Normele iluminării natura- 
le şi artificiale sunt indicate în NORC 11-4-79 „Iluminarea naturală şi 
artificială”. 

5. Pentru vopsirea măsuţelor, băncilor se recomandă culoarea verde- 
deschis, precum şi culoarea naturală a lemnului cu coeficientul de luciu 
0,1-0,45. Pereţii şi podul, duşumeaua, mobila trebuie să aibă suprafaţa 
mată. Culoarea pereţilor, camerelor de jocuri va avea o nuanţă caldă 
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(galben, roz) sau rece (bleu, verde), iar cea a tavanului va fi albă, Coefi- 
cientul de luciu al suprafeţei pereţilor trebuie să fie mai mic de 0,6. 

Pentru încăperile orientate spre sud se recomandă culori reci (bleu, 
verde), iar pentru cele orientate spre nord — calde (galben, roz). Pe per- 
vazuri pot să se afle 2-3 plante de cameră cu înălțimea de 15-20 cm. 

Este interzisă folosirea materialelor de finisare fără permisiunea 
CMP sau a MS. O dată în trimestru, geamurile se spală pe dinafară şi 

1-2 ori pe lună — pe dinăuntru, 

6. In camerele de jocuri se pot folosi mijloace de reducere a insolă- 
rii directe: draperii, jaluzele, Draperiile trebuie să aibă culoare deschisă. 
Se recomandă ca raportul de iluminare (fereastră — duşumea) în cameră 
de jocuri să fie de 1:4-1:5. 

7. Copacii vor creşte la o distanţă de 10 m de clădire. Vopsirea to- 
curilor geamurilor, zugrăvirea tavanului şi pereţilor se vor efectua la 
necesitate, doar vara până la 25.08. 

8. Sursele de lumină artificială trebuie să asigure o iluminare uni- 
formă şi satisfăcătoare, în conformitate cu normele prevăzute, Tuburile 
luminescente în camera de jocuri, sala de muzică şi cea de sport, ves- 
tiare trebuie să asigure o iluminare de 200 1x la nivelul 0,5 m de la du- 
şumea. În grupa pregătitoare nivelul de iluminare artificială trebuie să 
fie de 300 1x, în dormitoare, camerele de izolare — 75 Ix la 0,5 m de la 
duşumea. 

9. Iluminarea se va efectua cu tuburi luminescente şi lămpi incan- 
descente. Lumina trebuie să fie uniformă, difuză şi suficientă. Pentru 
iluminarea încăperilor se folosesc corpuri de iluminare de tipul: LP 001, 
002, 010, 013, 021, 022, 025, 028, 031; L 201; B 420; B 420, G 240; 
G 220. Cota în Wt/m? cu lămpi luminescente trebuie să fie de 15-18, cu 
lămpi incandescente — de 30-36, Nivelul iluminării cu lămpi incan- 
descente trebuie să fie de 100 1x. 

10. În încăperile de activităţi instructive pot fi folosite sursele de 
iluminare de tipul SK-—300, PK R-300. În cazuri excepționale se pot 
folosi globurile mate. 

11. Este raţional de a folosi iluminarea artificială: în luna octom- 
brie — după ora 16.00, în noiembrie — până la ora 9.00 şi după 15.00, în 
decembrie — până la ora 10.00 şi după 14.00. În ultimele 10 zile ale lunii 
decembrie şi în primele 10 zile ale lui ianuarie, lumina artificială se va 
folosi toată ziua. 
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Microclima, apa potabilă, canalizarea şi ventilaţia 

1. Umiditatea relativă în încăperile pentru copii va fi de 40-55%, 
în spălătorie şi bucătărie — de 60-70%, Temperatura aerului în camerele 
de jocuri, vestiare şi WC-urile grupelor de creşă — 22-23°C, în cele de 
grădiniţă — 20-21*C, în dormitoare — 19-21*C, în sălile de sport şi de 
muzică — 15°C, în bazin — 29°C, în încăperile medicale — 22°C. 

Încăperile se vor aerisi zilnic. Aerisirea prin curent se va face în lipsa 
copiilor şi se va termina cu 30 minute până la venirea lor. Aerisirea prin 
WC nu se admite. În perioada caldă se recomandă aerisirea neîntreruptă 
dintr-o parte (fără curent). În perioada rece se admite scăderea tem- 
peraturii aerului în grupele de creşă până la 19*C, în cele de grădiniţă — 
până la 18°C. Ferestrele dormitoarelor se închid cu 30 minute înainte de 
deşteptarea copiilor. În perioada caldă a anului, în timpul somnului, 
ferestrele vor fi deschise (evitând curentul). La geamurile din dor- 
mitoare se atârnă draperii de culoare deschisă. 


Amenajarea încăperilor 

1. Mobila din IP trebuie să corespundă taliei şi particularităţilor de 
vârstă ale copiilor, ţinându-se cont de normele igienice şi pedagogice. 
Numărul de măsuţe şi scăunele trebuie să corespundă numărului de 
copii. Măsuţele vor fi cu 4 locuri în grupele de creşă, grupele mică şi me- 
die de grădiniţă şi cu 2 locuri în celelalte grupe. 

2. Dimensiunile meselor şi scaunelor produse până în anul 1990 
trebuie să corespundă standardului 19301.1—73 şi 19301.2-—73 „„Mobi- 
lier pentru preşcolari. Măsuri funcţionale” (tab. 32). 


Tabelul 32 
Grupa 
de conform 
mobilă grupelor de 


înălțime 
7 luni — lan 8 
luni 


38 l an 5 luni — 

2 ani 8 luni 
___48 | i 
i 


Culoarea | Talia (cm) | Înălţi 
scaunului 
cm 


Până la 80 


Albastră | 90-100 | 24 | 
Er 
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| Oranj | 100-115 
Galbenă | 115-130 


Mai mare 
de 130 


Mesele trebuie să fie dotate cu scăunele corespunzătoare grupei de 
mobilier. 

3. Dimensiunile meselor produse după anul 1990 vor corespunde 
cerinţelor din tabelul 33. 


Tabelul 33 
Grupa de Înălţimea Înălţimea 
- 5 > uloarea 
mobilă mesei (cm scaunului (cm 


i 
L00- | Pânăla8s | 34 | 18 | Neagră | 
0 SOON | A ANA 2 
ERE CAREI (E 0 IE N) (PN SEI 


85 


115 — 130 
___130 


Extras din Reguli şi normative sanitaro-epidemiologice „Igiena 
instituţiilor de învățământ primar, gimnazial și liceal”, revizuite în 
conformitate cu Legea nr. 424-XV din 16 decembrie 2004 privind 
revizuirea şi optimizarea cadrului normativ de reglementare a acti- 
vităţii de întreprinzător (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 
2005, nr.1-4, art.16). 


Dispoziţii generale şi domeniul de aplicare 


1. Prezentele reguli şi normative sanitaro-epidemiologice (în conti- 
nuare — reguli sanitare) au fost elaborate conform Legii Republicii Mol- 
dova „Privind asigurarea sanitaro-epidemiologică a populaţiei” din 16 
iunie 1993, nr.1513-XII. 

2. Regulile sanitare au drept scop legitimarea unor exigenţe igieni- 
ce unice privind amenajarea, întreținerea şi organizarea regimului în 
şcoli. 

3. Supravegherea sanitaro-epidemiologică de stat ce ţine de respe- 
ctarea actualelor reguli sanitare este efectuată de Serviciul Sanitaro-Epi- 
demiologic de Stat al Republicii Moldova. : 

4. Regulile sanitare se extind asupra şcolilor de toate tipurile şi li- 
ceelor, cu excepţia celor speciale. 

5. Toate exigenţele normative ce țin de amenajarea şi utilarea încă- 
perilor, construcţie şi reconstrucţie, e necesar de a le respecta în cores- 
pundere cu normele de construcţie NCM C.01.03-—2000, regulile şi nor- 
mativele sanitaro-epidemiologice prezente. 
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6. Clădirile construite sau reconstruite pot fi exploatate numai în 
cazul când vor dispune de fişă de autorizare eliberată de Serviciul Sani- 
taro-Epidemiologic de Stat. 

7. Către noul an de învățământ şcolile vor fi primite în exploatare 
de către comisia alcătuită din reprezentanţii consiliilor raionale, primă- 
riilor, direcțiilor de învăţământ, organizaţiilor de comerţ şi Serviciului 
Sanitaro-Epidemiologic de Stat cu perfectarea actului de recepţie a şco- 
lilor. În cazul dotării cu apeduct propriu, se va cerceta apa potabilă la 
indicii chimici şi bacteriolopici. Se interzice funcţionarea cantinelor 
şcolare fără paşaportul sanitar eliberat de către centrele de medicină pre- 
ventivă (CMP), concordarea cu CMP a meniului pentru două săptămâni 
şi a asortimentului minim, lista produselor interzise, cartelele tehnologi- 
ce, registrele de rebutare a materiei prime, a bucatelor şi sănătăţii, 
planul de profilaxie a intoxicaţiilor alimentare şi infecțiilor intestinale, 
instruirea igienică a salariaţilor, fişele examenelor medicale ale salaria- 
ților. 

8. Salariaţii sunt obligaţi să se supună examenului medical, în co- 
respundere cu cerinţele în vigoare. Nu se admite angajarea salariaților la 
lucru fără ca ei să fie supuşi examenului medical. 

9. Conducerea şcolii este obligată să îndeplinească cerinţele planu- 
rilor-sarcină de ameliorare a stării igienice a şcolii. 


Cerinţele faţă de terenul şcolii 


1. Şcoala se amplasează pe un sector propriu, distanțat de magistra- 
le şi întreprinderi, conform zonelor de protecție sanitară. Distanţa de la 
clădire până la aliniamentul străzii trebuie să fie de 25 m. În localităţile 
rurale ea poate fi micşorată până la 15-20 m. 

2. Distanţa de la clădirea şcolii, din partea unde se află ferestrele 
încăperilor de instruire-educare, şi până la clădirile din vecinătate tre- 
buie să fie de minimum 2,5 înălţimi ale clădirii de vizavi. În mediul ru- 
ral, casele individuale, încăperile pentru animale, edificiile sociale se 
vor amplasa la minimum 50 m de la clădirea școlii. Zona sportivă va fi 
îngrădită cu o plasă de 3 m înălţime, dacă ea se află în nemijlocita veci- 
nătate a caselor de locuit sau a clădirii şcolii. 

3. Terenul şcolii trebuie să aibă gard de 1,2 m înălţime. Zona verde 
a sectorului va fi de 50%. Nu se permite plantarea pomilor şi arbuştilor 
înţepători şi cu fructe otrăvitoare. 
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4. Suprafaţa sectorului trebuie să asigure 50 m? pentru fiecare elev. 
Sectoarele şcolii-internat vor avea următoarea suprafață: 70 m? la un 
elev în şcolile cu 200-300 elevi, 65 m: — cu 300-500 elevi, 45 m? — mai 
mult de 500 de elevi. 

5. Pe sector vor fi următoarele zone: sportivă, de odihnă, lot expe- 
rimental şi de gospodărie. 

6. Zona sportivă nu trebuie să se afle din partea ferestrelor claselor. 
Sectoarele sportive pot să aibă înveliş de iarbă, lemn, cauciuc. Terenul 
sportiv combinat poate fi asfaltat. Terenurile sportive se vor nivela în 
permanenţă, pentru a exclude traumatismul, şi se vor amplasa la 25 m 
de la casele de locuit. 

7. Zona de odihnă este destinată pentru organizarea jocurilor şi 
odihnei elevilor. Ea se amplasează în vecinătatea claselor I-II, III-IV, 
V-XII. Terenul de joc pentru clasa I trebuie să fie amenajat cu utilaj de 
joc. 

8. Zona de gospodărie se va amplasa în vecinătatea blocului ali- 
mentar, va avea teren pavat şi intrare separată. Lăzile de gunoi pot fi me- 
talice, din beton, cu capace şi plasate numai pe teren pavat (asfaltat) în 
zona de gospodărie la distanţa nu mai mică de 25 m de la blocul şcolii. 
În această zonă pot să se afle latrina necanalizată cu hazna betonată 
pentru elevi şi personalul şcolii (1 scaun la 35 elevi) şi lavoare (1 la 60 
elevi). 

9. Toate drumurile, căile de circulaţie trebuie să fie pavate. 

10. Sectorul şcolii trebuie să aibă lumină artificială. 

11. Nivelul apei subterane trebuie să fie cu 1 m mai jos de funda- 
mentul clădirii. Solul trebuie să fie uscat. 

12. Distanţa până la domiciliul elevilor nu trebuie să depăşească în 
mediul rural 2-3 km, în cel urban | km. Şcolile vor fi amplasate numai 
în zona locativă a centrului populat. 

13. Se interzice folosirea clădirilor şi teritoriului şcolilor în alte 
scopuri (întreprinderi de producere de orice tip, oficii, depozite etc.). 


Cerinţele faţă de clădire 


1. Clădirea şcolii va avea nu mai mult de 4 etaje şi va dispune de 
următoarele încăperi (secții): 
— de învăţământ pentru clasele I-IV; 
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— de învățământ pentru clasele V-XII; 

— ateliere; 

— sportive şi de menire culturală; 

— pentru grupele cu regim prelungit; 

— comune: bloc alimentar, bibliotecă, administrative, de gospodă- 
rie, medicale; 

— de cazare. 

2. Secţiile sus-numite se izolează una de alta şi trebuie să aibă o le- 
pătură funcţională atât între ele, cât şi cu terenul şcolii. 

3. Uşile de la intrarea în şcoală trebuie să fie duble. 

4. Orientarea ferestrelor claselor I-IV şi a 50% de cabinete (labora- 
toare) trebuie să fie de 65-200°, a cabinetelor de desen şi informatică, a 
secţiei de prelucrare termică a bucatelor — de 60-300”, a dormitoarelor - 
de 50-300”. 

5. Insolarea claselor I-IV şi dormitoarelor trebuie să fie minimum 
de 3 ore (22.03-29.09). 

6. Este interzisă amplasarea încăperilor instructiv-educative în sub- 
sol sau demisol, cu excepția depozitelor, WC-urilor, vestiarelor. Ate- 
lierele şi sălile sportive se vor amplasa la parter în blocuri speciale, izo- 
late de secţiile de instruire a elevilor. 

7. Căminele şcolilor pot fi amplasate pe sectorul şcolii sau la o dis- 
tanţă nu mai mare de 500 m de şcoală. 

8. Încăperile pentru clasa I vor fi amplasate la primul etaj, vor fi 
izolate de celelalte clase şi vor avea următoarele normative de suprafaţă: 
clasa — 2 m? pentru un elev, dormitorul — 2 m=/elev, camera de jocuri — 
2 m:/elev, sala de recreaţie — 1 m2/elev, closetul, garderoba etc. 


Cerinţele faţă de ateliere 


1. Atelierele amplasate în clădirea şcolii se izolează de clase şi se 
vor afla la parter. 

2. Încăperile atelierelor de instruire trebuie să fie calde, luminoase 
şi uscate. Se interzice amplasarea lor în demisolul sau subsolul clădirii, 
Suprafaţa atelierelor trebuie să corespundă normelor în vigoare, ţinând 
cont de specificul procesului pedagogic şi de activitatea fizică intensă a 
elevilor (6 m? pentru un elev). 

3. Depozitele (12 m?), încăperile pentru păstrarea uneltelor (16 m”) 
etc. trebuie să se afle în edificiul atelierelor. Depozitul pentru păstrarea 
lemnului va avea o uşă spre exterior şi una spre atelier. 
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4, Podelele încăperilor de producere trebuie să fie calde, netede şi 
să permită dereticarea umedă. 

5, Pasajele din ateliere vor fi evidenţiate prin linii de culoare albă. 
Nu se permite blocarea uşilor, scărilor şi coridoarelor. 

6. Pereţii trebuie să fie netezi, acoperiți cu vopsea, ceea ce ar per- 
mite dereticarea umedă. 

7. Atelierele se vor dota cu lavoare cu apă caldă şi rece, săpun, şer- 
veţele electrice şi perii. 

8. Atelierele vor fi asigurate cu apă potabilă — havuzuri sau reci- 
piente cu jet ascendent. Apa din vase se va schimba zilnic, Sub recipien- 
tele pentru apă se instalează un vas pentru captarea apei. 

9. Atelierele vor fi dotate cu trusă medicală şi brancardă. 


Cerinţele faţă de cabinetele de informatică 


1. Cabinetele de informatică (CI) cu tehnică de calcul (TC) pot fi 
amplasate la orice etaj, cu excepţia demisolurilor şi subsolurilor. Aceste 
cabinete vor avea ferestre orientate spre nord, nord-est. 

2. Suprafaţa cabinetelor va depinde de tipul şi numărul compu- 
terelor instalate. Unui loc de muncă îi vor reveni nu mai puţin de 6 m?. 

3. Suprafaţa podelei în CI cu TC va fi netedă, nelunecoasă, comodă 
pentru curățare, va poseda proprietăţi antistatice. 

4. Înălţimea CI cu TC va fi nu mai mică de 3-4 m. 

$. Suprafeţele din CI cu TC vor fi vopsite în culori bleu, verde-des- 
chis, gri-deschis; se admit pereţi de culoare galbenă, bej. Suprafeţele din 
încăpere vor avea coeficientul de reflectare: podul — 0,7—0,8, pereţii — 
0,5—0,6, podeaua — 0,3-0,5, masa de lucru — 0,5-0,45, tastatura — 0,6—0,4. 

6. Din interior, ferestrele vor avea draperii grele, asortate la culoare 
cu pereţii, ce rețin lumina naturală, Draperiile vor avea lățimea dublă 
lăţimii ferestrelor, Se interzice folosirea draperiilor de culoare neagră. 

7. Pe lângă CI cu terminale video (TV), nu mai puţine de 10, va fi 
o cameră de laborator cu suprafaţa de 18 m° pentru păstrarea utilajului 
şi pieselor de rezervă. Aici va fi o masă de radiomontaj dotată cu venti- 
laţie locală de aspirație, dulapuri şi rafturi pentru păstrarea echipamente- 
lor şi a pieselor de rezervă. 

8. La intrare în CI cu TV trebuie prevăzute dulapuri sau rafturi 
pentru păstrarea genţilor şi a altor obiecte individuale ale elevilor. 

9. Locurile de lucru cu computerul trebuie să aibă o construcţie 
specială, pentru a le asigura elevilor o poziţie corectă, 
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10. Mesele din CI cu TV pot fi pentru unul sau două locuri de 
lucru. Lungimea mesei de lucru cu un singur loc trebuie să fie de cel 
puţin 70 cm, iar lăţimea să asigure un loc de 30 cm în faţa tastaturii 
pentru caiet şi antebraţele elevului. Mesele vor fi de culoarea lemnului 
natural, bleu, verde-deschis, gri-deschis. 

11. Construcţia meselor de lucru cu TV trebuie să aibă două supra- 
feţe separate: una orizontală — pentru amplasarea computerelor, cu reg- 
lare lentă a înălțimii, în limitele a 520-760 mm, iar a doua — pentru tas- 
tatură, cu reglarea lentă a unghiului de înclinare de la 0 până la 15 gra- 
de, cu o fixare garantată în poziţia optimă (12-15), ce permite menține- 
rea poziţiei corecte de lucru a elevilor, fără înclinarea pronunţată a ca- 
pului înainte. 

12. Masa de lucru va avea un spaţiu pentru picioare, cu înălţimea 
nu mai mică de 600 mm, lăţimea nu mai mică de 500 mm, adâncimea la 
nivelul genunchilor nu mai mică de 450 mm, iar la nivelul picioarelor 
întinse — nu mai mică de 650 mm. 

13. În clasele de studii cu TV înălţimea meselor şi a scaunelor va 
corespunde înălțimii elevilor, conform normativelor igienice pentru mo- 
bilierul şcolar. 


Iluminatul natural şi artificial 


1. Toate încăperile vor fi iluminate în mod natural. La locul de lu- 
cru al elevilor se va asigura lumina din stânga. 

2. Lumina din dreapta, din spate şi din faţă nu se admite. 

3. Este admisă iluminarea indirectă a coridoarelor, lavoarelor și 
vestiarelor, Lumină artificială poate fi doar în depozite, pe coridoarele 
cantinei, în closetele pentru personal, în încăperile pentru inventarul 
sportiv, duşuri şi closetele de pe lângă sala sportivă. 

4. Coeficientul iluminării naturale trebuie să fie nu mai mic de 
1,5—2,0%. 

5. Coeficientul de reflectare trebuie să fie: caiet-bancă — 2:1-4:1, 
tablă-caiet — 1:3-1 :10. Coeficientul de luminozitate în încăperile de 
instruire a elevilor va fi 1:4-1:5. 

6. Băncile se recomandă să fie de culoare verde-deschis sau de cu- 
loarea naturală a lemnului, cu coeficientul de reflectare 0,1-40,45. Pereţii, 
tavanul, podeaua, mobila trebuie să aibă o suprafață mată. Pereţii clase- 
lor, cabinetelor vor fi vopsiți în culori calde, culoarea tavanului trebuie 
să fie albă. Coeficientul de reflectare a pereţilor trebuie să fie nu mai 
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mic de 0,6. Se interzice de a pune pe pervazuri flori. Dulapurile se vor 
instala la peretele interior al clasei. 

7. În încăperile de instruire se pot folosi mijloace de reducere a lu- 
minii solare — perdele, jaluzele. Perdelele trebuie să aibă o culoare des- 
chisă. 

8. Curăţarea geamurilor se face o dată în trimestru pe dinafară şi de 
l-2 ori în lună pe dinăuntru. 

9, Copacii se vor afla la cel puţin 10 m de la clădirea şcolii. Vopsi- 
rea ferestrelor, zugrăvirea tavanului şi pereţilor se vor efectua la necesi- 
tate, până la 01.09, 

10. Iluminarea artificială se va efectua cu lămpi luminescente. 
Pentru iluminarea luminescentă a încăperilor de studii se folosesc surse- 
le de tipuri JICO 02.2x40, JIIIO 28-2x40, JINO 02-2x40, JINO 
34-4x36, LICII-5-2x40 şi altele similare după caracteristicile constructi- 
ve şi tehnice. Pentru iluminarea tablei trebuie să fie folosite sursele LPO 
30-40-122 (125), care se montează paralel cu tabla, la o distanță de 
0,3 m mai sus de marginea ei superioară şi 0,6 m de la suprafaţa tablei. 
Iluminarea tablei trebuie să fie nu mai mică de 500 Ix. 

La iluminarea cu lămpi incandescente, cu excepţia încăperilor de 
studii, se recomandă folosirea surselor de tipul SK-300, PKRM-300, globu- 
rile mate, Sursele de iluminare se vor curăța o dată în trimestru (se inter- 
zice ca elevii să spele sursele sus-numite). 


Normele de iluminare artificială 


| Mm, | Cota în 
D A | Mm, | Wt/m?  |Cota în Wt/m? 
me limia | lumi i d Suprafața cu lămpi cu lămpi 
ncäperilor |lumines- | incande- incandescen-| luminescente 
ese] scentă te 

Clase, orizontală 20 
cabinete, 

bănci 


TE că ea ra a aS 

de desen 

Pra IER Iul Mn Bă 

de lemnărie 0, „8 m 

Pia d E Mi 
de cusut 0,8 m) 

Pe IEZI Iul RR 
de culinărie (0,8 m 


Continuare 
0,8 m 
(0,8 m 
0,8 m 
orizontală 
0,8 m 


Sală 
sportivă 
75 


ma a 
sasi BC 


Notă. 
Intensitatea luminii şi cota, în fiecare caz, vor fi calculate aparte, conform 


metodologiei expuse în cartea lui G.M. Cnoring „Tratat pentru proiectarea 
electricităţii”. 


11. Lămpile din rândul al treilea al clasei (mai departe de ferestre) 
şi cele de la tablă trebuie să aibă întrerupătoare separate. 

12. Mobila în ateliere se va aranja în aşa fel, încât lumina să cadă 
din partea stângă a elevului; băncile de lemnărie se vor aranja sub un 
unghi de 30-45" față de ferestre, la o distanţă între ele de 65-80 cm; 
mesele de lăcătuşerie se vor aranja de-a lungul ferestrelor la o distanță 
de 1,2 m între rânduri. Se admite aranjarea lor perpendicular. Maşinile 
de cusut se vor aranja de-a lungul ferestrelor într-un rând sau două, ca 
lumina să cadă din partea stângă. 

13. În afară de iluminarea generală, în ateliere va fi prevăzută ilu- 
minare locală la băncile de lemnărie şi lăcătușerie, la strunguri. De ase- 
menea, vor fi surse de lumină locală în cabinetele medicale și al directo- 
rului, în cancelarie. 

14. Este raţional ca iluminarea artificială să fie folosită: în lunile 
septembrie şi octombrie — după ora 16.30, în noiembrie — după 15.30, în 
decembrie şi ianuarie — până la 9.00 şi după 15-15.30, în februarie, 
respectiv, — 8.00-8.30 şi 16.00-16.30, martie — 8.00-8.30 şi 16.00- 
17.00, aprilie — după ora 17.30. 


Microclimatul, ventilaţia, încălzirea 


1. Temperatura aerului în încăperi este de 18-20*C, cu excepţia să- 
lii sportive, atelierelor de prelucrare a metalului şi lemnului 
(15-17"€), duşurilor (25°C). Umiditatea relativă în încăperile şcolilor 
va fi de 40-60%. 


muie EU ef 
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2, Oberlihturile trebuie să aibă o suprafaţă de 1/50 din suprafaţa po- 
delei şi să îndrepte aerul spre tavan. Se interzice de a le încleia sau a le 
bate în ţinte. Încăperile se aerisesc la recreaţie, până la lecţii şi la sfârși- 
tul lor. Pe timp cald, ocupațiile se vor efectua cu oberlihturile sau feres- 
trele deschise. 


Durata aerisirii încăperilor 


De la +10 până la 4-10 
+6*C 


= 52105 
Mai joasă de — 10°C 


Amenajarea încăperilor 


1. Fiecare elev este asigurat cu un loc de lucru în bancă sau la masă, 
care va corespunde înălțimii lui (în încălțăminte), acuităţii vizuale şi au- 
ditive. 

2. Cerinţele față de construcţia mobilierului şcolar şi aşezarea ele- 
vilor vor corespunde recomandărilor metodice „Despre folosirea mobi- 
lierului şcolar” nr.3225 de la 14.03.85, standardelor 11015-93, 11016-93, 
22046-89, 5994-93 prezentate mai jos: 

Mareajul în 


partea 
exterioară cu 


Înălțimea Grupa 
scaunului, înălțimii 
elevilor, mm k 
lungimea 2 cm 


1000-1150 __ | Oranj | 
a Valet ai 


Violet 
| 1450-1600 | Roşu | 


3. Fiecare clasă se va amenaja cu mobilier de 2-3 numere cores- 
punzătoare înălțimii elevilor. 
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Grupa E 
Clasele, % 


NIN (IG E A MN 

LAGE ISIRO AO: ile d Il ll 
|B3 ______|20[30|60 [so [70 [35 | | | | 
(va | | | [20 [30 [ss [80 [so [30 | | 
ES N 20 150| 70 să | 
Be e e Pa) pa (ini Ie, iai E A 


Băncile mai mici se aranjează mai aproape de tablă. Elevii cu acui- 
tatea vizuală şi auditivă scăzută se aşază în primele bănci, ținându-se 
cont de înălțimea lor. De două ori pe an, elevii din primul şi ultimul rând 
se schimbă cu locurile. 

4. Clasa se va dota cu o riglă colorată cu indicarea grupelor de 
mobilă, pentru ca elevii, de sine stătător sau la indicaţia profesorului, 
să-şi poată găsi mobila ce corespunde taliei lor. În registrele pentru cla- 
sele primare, la începutul anului şcolar se completează lista sănătății, 
care se avizează de profesor şi lucrătorul medical şi se aprobă de direc- 
torul şcolii. 

5. În clase, distanţa de la pereţi până la bănci (amplasate în trei rân- 
duri) trebuie să fie de 0,5-0,6 m, de la tablă până la primele bănci — de 
2,4-2,7 m, iar de la tablă până la ultimele bănci — de 8,6 m. 

6. Tabla poate fi de culoare cafeniu-închis, verde-închis şi să aibă 
suport pentru cretă şi burete. 

7. Cabinetele de chimie, fizică şi biologie se amenajează conform 
cerinţelor de securitate şi igienă pentru cabinetele respective. 

8. Dormitoarele vor fi dotate cu mobilă adaptată vârstei şi dezvol- 
tării fizice a copiilor. Mobila trebuie să permită curăţarea şi dezinfecta- 
rea periodică. Distanţa dintre paturi — 0,5 m (părţile lungi), între rânduri 
— 1,0 m, între pat şi peretele interior — 0,6 m. 

9. În camera de igienă a fetelor se instalează un duş, un lavoar, un 
scaun WC şi o noptieră. 


PROBLEME 


Problema 1. Eleva A., născută la 29.02.96, a fost controlată de me- 
dicul şcolii în aprilie 2008. S-a constatat: statura — 123,2 cm, greutatea 
— 22 kg, circumferința cutiei toracice în pauză — 54 cm. Într-un an a 
crescut cu 4 cm, numărul dinţilor permanenţi — 13. Dezvoltarea sexuală 
— MaoPoAXo. Capacitatea vitală a plămânilor este de 1820 ml. Forţa 
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musculară a mâinii: drepte — 14,3 kg, a celei stângi — 12,6 kg. La vârsta 
de 8 ani, fetiţa a suportat cardită reumatică; în ultimii ani ea se simte bine. 

Examenul obiectiv nu a depistat schimbări în organele interne, sânge 
şi urină. De la lecţiile de cultură fizică a fost eliberată în decurs de 2 ani. 
Poate să se ocupe această elevă în secţia sportivă? 

1. Apreciaţi dezvoltarea fizică a fetiţei prin metoda devierii de la 
sigma şi după scara de regresie. 

2. Constataţi grupa sănătăţii, de cultură fizică şi decideţi posibili- 
tatea de a frecventa secţia sportivă (gimnastică artistică). 

Tabelul 34 
Grupele de cultură fizică pentru copiii de vârstă preşcolară 


(Grupa | ___ Caracteristica medicală | Sarcina admisă | 
Copii fără devieri în starea sănătăţii | Toate felurile de cultură 
sau cu devieri neînsemnate, fiind dez- | fizică în corespundere 
voltaţi fizic suficient. cu particularităţile de 
vârstă şi gradul de pre- 
gătire fizică. 
Cultură fizică cu limita- 
rea lucrului muscular; 
călire fără micşorarea 
temperaturii aerului şi 
apei, 


Copii cu dezvoltare fizică întârziată, 
reconvalescenţi, care suferă de ane- 
mie, astm bronşic, cu viciu cardiac 
compensat, care suferă de pulpite, pe- 
riostite, cataruri frecvente ale căilor 
perioare, limfadenite. 

Copii cu febră de orice etiologie, cu 
procese inflamatorii acute, vicii car- 
diace congenitale şi dobândite în sta- 
diul de subcompensare, cu boli croni- | proceduri de apă nu se 
ce ale rinichilor. recomandă, 


Problema 2. Eleva B., născută la 20.04.1986, a fost controlată în 
mai 1997. Datele antropometrice: statura — 146,5 cm, masa — 48,9 kg, 
circumferința cutiei toracice — 77,8 cm. Manifestă plângeri de oboseală 
pronunţată. Obiectiv: în organele interne schimbări patologice nu sunt, 
Acuitatea vederii: ochiul drept — 0,7, ochiul stâng — 0,4. Miopie de 
5,0 D. Cere avizul medicului pentru înmatricularea în şcoala profe- 
sional-tehnică la specialitatea mecanic-croitoreasă. 

Caracteristica pedagogică: reuşită suficientă, e atentă, sârguincioa- 
să, dintr-o familie de slujbaşi. Condiţiile de trai în familie sunt sațisfăcă- 
toare. 


Toate felurile de cultură 
fizică se recomandă foar- 
te prudent. Călirea cu 
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l. Apreciaţi dezvoltarea fizică a fetei după tabelele de regresie. 

2. Determinaţi grupa de sănătate şi de cultură fizică. 

3. Decideţi posibilitatea studierii specialităţii date. 

Problema 3. Către începutul anului şcolar este necesar de amenajat 
o sală pentru elevii din clasa 1. Conform datelor fişelor individuale, vii- 
torii elevi au statura: 


107 cm — 3 copii; 131 cm — 4 copii; 
112 cm — 3 copii; 134 cm — 2 copii; 
120 cm — 5 copii; 135 cm — 7 copii; 
125 cm — 5 copii; 140 cm — 3 copii; 
130 cm — 1 copil; 141 cm -— 5 copii. 


Trei copii cu statura de 112 cm, 135 cm şi 141 cm au dereglări ale 
văzului. Un copil cu statura de 125 cm are dereglări ale auzului. Pentru 
iluminarea clasei cu aria de 50 m? sunt pregătite 10 corpuri de iluminat. 
Tensiunea în reţea e de 220 V, coeficientul de luminozitate în clasă con- 
stituie 1:5, coeficientul de iluminare naturală e de 1,5%, nivelul ilumi- 
nării naturale pe bancă constituie 600 Ix (/=2,5). 

|. Alcătuiţi aranjarea în bănci a elevilor din viitoarea clasă. 

2. Calculaţi puterea necesară a lămpilor incandescente pentru ilu- 
minarea clasei. 

Tabelul 35 
Grupele de cultură fizică pentru copiii de vârstă şcolară 


| Grupa | Caracteristica medicală | Efortul permis | 
Copii fără dereglări de sănă- | Orele practice după pro- 
tate sau cu dereglări neînsem- | gramele de cultură fizică, 
nate ale stării sănătăţii cu | frecventarea secţiilor, par- 
dezvoltare fizică suficientă. | ticiparea la competiţii. 


De bază 


Copii fără dereglări de sănă- | Orele practice după pro- 
tate sau cu dereglări neîn- | gramele de cultură fizică, 
semnate ale stării sănătăţii, | însoţite de condiţiile indis- 
cu dezvoltare fizică insufi- | pensabile de asimilare trep- 
cientă. tată a complexului de dex- 
terități motrice şi îndem- 
Pregătitoare nări, legate de cerinţele fi- 
zice crescânde faţă de or- 
ganism. Ore practice su- 
plimentare de cultură fizi- 
că pentru ridicarea nivelu- 
lui de dezvoltare fizică a 

organismului. 
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Continuare 
Orele practice după pro- 
gramele speciale de cultu- 
ră fizică. 


Copii cu dereglări ale stării 
sănătăţii cu caracter perma- 
nent sau temporar, care ne- 
cesită limitarea eforturilor fi- 
zice, admise pentru îndepli- 
nirea lucrului didactic şi de 
producţie. 


Specilală 


Problema 4. G. s-a născut la 17.09.1966. A fost examinată în sep- 
tembrie 1980. S-a constatat: statura — 174 cm, masa — 52,7 kg, circum- 
ferinţa cutiei toracice — 73,2 cm. Într-un an a crescut cu 5 cm; numărul 
dinţilor permanenţi — 28, dezvoltarea sexuală — MasPAxM,2. Muşchii 
sunt dezvoltați moderat, capacitatea vitală a plămânilor e de 2560 ml, 
forța musculară a mâinii drepte e de 20,1 kg, a celei stângi — de 16,35 kg. 
Bolile cronice lipsesc, Prezintă plângeri pe oboseală pronunţată, înțepă- 
turi în regiunea inimii în timpul lecţiilor de cultură fizică (în grupa de 
bază). 

|. Apreciaţi dezvoltarea fizică a fetei după tabelele de apreciere şi 
metoda complexă. 

2. O putem considera pe această fată drept adolescent accelerat? 
Ce semne individuale de accelerare găsiţi la ea? 

3. Propuneţi recomandări individuale privind organizarea sarcini- 
lor de instruire şi fizică. 

Problema 5. Într-o grădiniţă de copii s-au înregistrat cazuri de in- 
fecţii de copii şi infecţii respiratorii. În timpul cercetării grădiniţei s-a 
constatat: lotul de pământ al grădiniţei de copii nu este zonat, dispune 
de un teren general pentru plimbarea copiilor. Clădirea grădiniţei are numai 
o intrare generală pentru toate grupele, încăperea pentru filtru lipseşte, 
examinarea copiilor înainte de vizitare nu se face, fiecare grupă de vârstă 
dispune de garderobă, încăpere de grupă, sufragerie, dormitor, cantină şi 
bloc sanitar. În documentaţia medicală lipseşte registrul de examinări 
prealabile şi curente ale lucrătorilor grădiniţei de copii. În timpul cerce- 
tării sanitaro-bacteriologice după plan în luna precedentă au fost depis- 
tate: numărul total de germeni în aer — 5000 de microbi; în lavajele de 
pe mese şi veselă, titrul enterococului este 5,0. 

1. Care sunt cauzele creşterii morbidităţii în grădiniţă? 

2. Recomandaţi măsuri sanitaro-igienice în vederea micşorării şi 
profilaxiei morbidităţii. 
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Problema 6. Durata activităţilor în timpul zilei ale unui elev în 
vârstă de 12 ani este următoarea: 
— activitatea şcolară dureză 6 ore; 
— pregătirea temelor pentru acasă — 3,5 ore; 
— sport nu face; 
— laaer liber se află o oră: 
— mănâncă neregulat, în decurs de circa 30 min.; 
— durata somnului de noapte e de 8 ore. 
Apreciaţi regimul zilei şi durata activităţilor elevului. 
Problema 7. Durata ocupaţiilor în timpul zilei ale unui elev de 
12 ani este următoarea: 
— lecțiile la şcoală — 5 ore; 
— durata pregătirii temelor pentru acasă — 3,5 ore; 
— probele sportive, plimbările — 1,5 ore; 
— mâncarea- 2,5 ore; 
—  somnul-— 8 ore. 
Apreciaţi corectitudinea alternării activităţilor fizice şi intelectuale 
cu odihna în regimul de zi al elevului. 
Problema 8. Durata ocupaţiilor în timpul zilei a unui elev de 9 ani 
este următoarea: 
—  lecţiile—4 ore; 
— sportul, diferite jocuri, plimbările — 3 ore; 
— pregătirea temelor pentru acasă — 2 ore; 
— alimentarea — 2,5 ore; 
— durata somnului — 11 ore. 
Apreciaţi raportul dintre durata componentelor regimului de zi, 
luând în consideraţie vârsta. 
Problema 9. Regimul zilei al unui elev de 16 ani, care frecventează 
şcoala în schimbul 2: 
—  deşteptarea — 7.00; 
—  înviorarea matinală — 7.00 — 7.30; 
—  dejunul — 7.30 — 7.50; 
— pregătirea temelor pentru acasă — 8.10 — 11.30; 
— timpul liber — 11.30 — 12.00; 
— plimbările la aer — 12.00 — 13.00; 
— prânzul — 13.00 — 13,30; 
— drumul spre şcoală — 13.30 — 14.00; 
— lecțiile la şcoală — 14.00 — 20.00; 
—  gustarea la şcoală — 15.45 — 16.00; 
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— plimbarea după lecţii — 20.00 — 20.30; 

— cina şi ocupațiile libere — 20.30-22.00; 

— somnul — 22.30-7.00. 

Apreciaţi regimul zilei al elevului, luând în consideraţie ocupațiile lui. 

Problema 10. Regimul zilei al unui elev din clasa a IV-a care frec- 
ventează şcoala în schimbul 2: 

—  deşteptarea — 7.00; 

—  înviorarea matinală — 7.00-7.30; 

—  dejunul — 7.30-7.50; 

— pregătirea temelor pentru acasă — 8.20-1 1.00; 

— ocupații libere — 11.00-11.30; 

— ocupaţii sportive la aer — 11.30-13.00; 

— prânzul — 13.00-13.30; 

— drumul la şcoală — 13.30-14.00; 

— lecțiile la şcoală — 14.00-19.30; 

— plimbări după lecții — 19.40-20.00; 

— cina şi ocupațiile libere — 20.00-21.00; 

— somnul — 22.00-7.00. 

Apreciaţi regimul zilei al acestui elev. 

Problema 11. Raportul componentelor regimului zilei al unui elev 
de 13 ani este următorul: 

— lecțiile la şcoală durează 6 ore; 

— timpul necesar pentru pregătirea lucrului pentru acasă — 2 ore; 
— cititul, ocupațiile în cercuri, ajutorul în familie — 2 ore; 

— alimentarea, înviorarea — 1,5 ore; 

— somnul- 8 ore. 

Apreciaţi durata ocupaţiilor elevului. 

Problema 12. Controlul medical efectuat unui copil de 6 ani a de- 
pistat: manifestări astenice (oboseală, iritabilitate etc.), miopie incipien- 
tă, dereglarea ţinutei (asimetrie a umerilor), picior plat. 

Determinaţi la ce grupă de sănătate şi cultură fizică se referă acest 
copil (tab, 35). 

Problema 13. Determinaţi nivelul şi armonia dezvoltării fizice a 
unui băiat de 8 ani după metoda devierii de sigma cu reprezentarea gra- 
fică a profilului, dacă statura e de 129 cm, masa corpului — de 29,6 kg, 
circumferința toracelui — de 64 cm. 
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Problema 14. Apreciaţi dezvoltarea fizică, după scara de regresie, 
a unei fetiţe de 12 ani după următoarele date antropometrice: statura — 
158 cm, masa — 45,5 kg, circumferința toracelui — 70,9 cm. Scara de 
regresie indică: pentru statura de 158 cm, masa trebuie să fie de 47,8 kg, 
circumferința toracelui — 75,3 cm; sigmele coeficienţilor de regresie 
pentru masă şi circumferința cutiei toracice sunt egale cu 5,93 şi, res- 
pectiv, 5,09. 

Problema 15. Un băiat de 11 ani are statura de 139 cm, masa de 
31,4 kg, circumferința cutiei toracice de 65,8 cm. Apreciaţi dezvoltarea 
fizică după scara de regresie. 

Problema 16. Un băiat de 10 ani are statura de 129 cm, masa cor- 
pului de 27 kg, circumferința cutiei toracice de 63 cm. 

Apreciaţi dezvoltarea fizică prin metoda devierii de la sigma cu re- 
prezentare grafică a profilului dezvoltării fizice şi după scara de re- 
gresie. 

Problema 17. Elevul are statura de 165 cm, distanţa de la marginea 
posterioară a mesei până la podea e de 76 cm, de la marginea anterioară 
a spetezei scaunului — de 59 cm. 

Determinaţi numărul mobilierului, luând în consideraţie statura ele- 
vului. 

Problema 18. În clasa a VIII-a, 4 elevi cu statura de 145-160 cm 
sunt aprovizionaţi cu mese nr. 4, 10 elevi cu statura de 160-170 cm — cu 
mese nr. 5, 9 elevi de aceeaşi statură sunt aprovizionaţi cu mese nr. 6, 
ceilalţi sunt aşezaţi la mese din grupa nr. 5 (grupa de statură e aceeaşi), 

Apreciaţi corectitudinea aşezării elevilor. 

Problema 19. În clasa a VII-a, 4 elevi cu statura de 145-160 cm 
sunt aprovizionați cu mese nr.3, 10 elevi cu statura de 160-175 cm — cu 
mese nr.5, ceilalţi sunt aşezaţi la mese nr. 4 (grupa de statură e aceeași). 

Apreciaţi corectitudinea aşezării elevilor. 

Problema 20. În clasa a V-a, 6 elevi cu statura de 145-160 cm sunt 
aprovizionaţi cu mobilier nr.4, 11 elevi de aceeaşi statură — cu mese 
nr.3, ceilalţi de aceeaşi grupă de înălțime sunt aşezaţi la mese nr.2. 

Ce greşeli au fost comise? 

Problema 21. În clasa a VI-a, 6 elevi cu statura de 145-160 cm 
sunt aprovizionaţi cu mobilier nr.2, 11 elevi de aceeaşi statură — cu me- 
se nr. 3, ceilalţi de aceeaşi înălțime sunt aşezaţi la mese nr.4. 

Ce greşeli au fost comise? 
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Problema 22. În clasa a IV-a, 4 elevi cu statura de 130-145 cm 
sunt aprovizionaţi cu mese nr. 3, 6 elevi de aceeaşi statură — cu mese 
nr. 2, 6 elevi cu statura de 145-160 cm — cu mese nr.4, ceilalţi cu statura 
de 145-160 cm sunt aşezaţi la mese nr.3. 

Apreciaţi corectitudinea aşezării elevilor în clasă. 

Problema 23. Elevul are statura de 150 cm, distanţa de la marginea 
posterioară a feței mesei până la podea e de 64 cm, de la marginea ante- 
rioară a spetezei scaunului — de 47 cm. 

Determinaţi numărul mobilierului, având în vedere scara de statură. 

Problema 24. Determinaţi numărul mobilierului, luând în conside- 
raţie scara de statură, dacă elevul are statura de 145 cm, marginea pos- 
terioară a feţei mesei deasupra podelei e de 58 cm, înălțimea marginii 
anterioare a spetezei scaunului e de 41 cm. 


Tema: Metodele de cercetare şi apreciere igienică 
a ţesăturilor pentru confecţionarea îmbrăcămintei 


Scopul lucrării 

|. A se familiariza cu sortimentul materialelor textile întrebuințate 
la confecţionarea îmbrăcămintei. 

2. A însuşi metodele de cercetare a proprietăţilor fizice a ţesăturilor. 

3. Evaluarea igienică a diverselor tipuri de țesături. 

Întrebări de control 

1. Igiena individuală. Noţiuni generale. 

2. Părţile componente ale igienei individuale. 

3. Igiena îmbrăcămintei, Tipurile de îmbrăcăminte. Exigenţele 
igienice faţă de îmbrăcăminte. 

4, Tipurile țesăturilor. Exigenţele igienice faţă de ţesăturile desti- 
nate pentru fabricarea îmbrăcămintei. 

5. Caracteristica igienică a proprietăţilor țesăturilor. 

6. Indicii ce caracterizează ţesăturile. 

7. Igiena încălțămintei. Exigenţele igienice faţă de încălțăminte. 

8. Materialele folosite la fabricarea încălțămintei. 

Deprinderi practice 

A însuşi metodele şi modalităţile de cercetare igienică a ţesăturilor. 

Raport despre lucrul efectuat 

1. De caracterizat materialele întrebuințate la fabricarea îmbrăcă- 
mintei: 
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— originea (animalieră/vegetală); 
— structura, caracterul împletirii fibrelor, tipul fibrelor, prezenţa 
apretării, coloraţiei; 
— particularităţile specifice ale fibrelor primare. 
2, Studenţii trebuie să însuşească indicii fizico-chimici, conform 
cărora sunt caracterizate materialele: 


metoda microscopică pentru recunoaşterea fibrelor ţesătu- 
rilor; 

metodele chimice pentru recunoaşterea fibrelor țesăturilor; 
grosimea; 

densitatea; 

greutatea; 

permeabilitatea pentru aer; 

higroscopicitatea; 

capacitatea de reţinere a apei (maximă şi minimă); 
porozitatea; 

rezistenţa la apă; 

gradul de lipire; 

evaporarea; 

capilaritatea; 

permeabilitatea pentru apă; 

durata uscării; 

rezistența termică; 

coeficientul conductibilității termice; 

capacitatea ţesăturilor de a permite penetrarea radiaţiilor 
infraroşii şi ultraviolete. 


3. Concluzie referitoare la permiterea utilizării țesăturilor pentru 
fabricarea îmbrăcămintei cu destinaţie specială. 


DATE GENERALE 


Îmbrăcămintea protejează organismul uman de condiţiile nefavora- 
bile ale mediului extern şi asigură o stare termică optimă. Cerinţele igie- 
nice faţă de îmbrăcăminte sunt elaborate în conformitate cu condiţiile 
climaterice sau microclimatice şi caracterul activităţii omului. 

Îmbrăcămintea este destinată pentru protecţia tegumentelor de im- 
purităţi şi leziuni mecanice, asigurarea confortului termic al organismu- 
lui pe calea creării în jurul lui a unui microclimat optim. Această pro- 
prietate a îmbrăcămintei este importantă pentru copii. Termoreglarea 
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organismului copilului se dereglează mai rapid decât la adulţi, atât în 
cazul supraîncălzirii, cât şi în cazul suprarăcirii. Starea de confort a or- 
ganismului depinde în mare măsură de proprietăţile ţesăturii din care 
este fabricată îmbrăcămintea, îndeosebi cea care contactează cu pielea. 

Pentru ca îmbrăcămintea să-și îndeplinească funcţiile şi să contri- 
buie la întărirea sănătăţii, ea trebuie să corespundă unui şir de cerințe 
igienice. În acest caz trebuie de menţionat că nici îmbrăcămintea, nici 
țesăturile nu au cerinţe unice. Caracteristica igienică a îmbrăcămintei în 
general depinde de calitatea ţesăturilor. Ţesăturile pentru îmbrăcăminte, 
de regulă, sunt de natură animalieră, vegetală şi artificiale. 

Proprietăţile igienice ale țesăturilor folosite la fabricarea îmbrăcămin- 
tei sunt determinate de structură (grosime, densitate, caracterul împletirii fi- 
brelor) şi de proprietăţile specifice primare ale fibrelor. 

Ţesăturile fabricate din bumbac, lână, mătase şi fibre sintetice se deo- 
sebesc vădit unele de altele, chiar dacă au aceeași structură. Ţesăturile fa- 
bricate din unele şi aceleaşi fibre, dar au structură diferită, de asemenea au 
proprietăţi diferite. Țesăturile din bumbac şi in, de regulă, au proprietăţi 
igienice bune. 

Ţesăturile moi, fine din bumbac şi in (batist, pânză, stambă, satin etc.) 
se deosebesc prin porozitate redusă, ceea ce determină o conductibilitate 
termică înaltă şi proprietăţi de protecţie termică joase. În schimb, aceste țe- 
sături au higroscopicitate înaltă (= 20%), o permeabilitate bună pentru aer 
şi vaporii de apă, un înalt grad de umezire (gradul de hidrofilie 90%). 
Țesăturile în tonuri deschise din bumbac şi in permit trecerea razelor 
ultraviolete. Proprietăţile enumerate, inclusiv gradul de uscare şi ţe- 
săturile moi, fac aceste țesături să fie destinate pentru fabricarea îm- 
brăcămintei pentru copii şi pentru sezonul estival. 

Ţesăturile din bumbac mai groase (flanela, catifeaua reiată, stofa 
ecosez etc.) au o porozitate înaltă. De aceea, proprietăţile lor termopro- 
tectoare sunt cu mult superioare celor ale ţesăturilor subțiri. Permeabili- 
tatea pentru aer, din contra, este cu mult mai joasă (= 100 dm'/m?-s). 
Higroscopicitatea şi permeabilitatea pentru vaporii de apă sunt mai re- 
duse decât la țesăturile subțiri (= 15%). 

Aceste ţesături sunt recomandate la confecționarea îmbrăcămintei 
pentru copii, care este destinată pentru încăperi în perioada rece a anului 
sau plimbări pe timp răcoros în perioada caldă a anului. 
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Ţesăturile din bumbac, relativ subţiri, dar dese, de tipul celor im- 
permeabile, au o higroscopicitate (3—5%) şi permeabilitate pentru aer 
reduse. Hidrofilia lor este redusă la zero. Toate aceste particularităţi de- 
termină folosirea acestor ţesături la confecţionarea hainelor protectoare 
contra vântului şi umidității, în perioada rece a anului. 

Mătasea, de regulă, este mai moale şi mai uşoară decât ţesăturile 
din bumbac. Higroscopicitatea ţesăturilor din mătase este ceva mai joa- 
să decât a ţesăturilor din bumbac, iar permeabilitatea pentru aer — mai 
înaltă. Conductibilitatea termică este joasă. Deoarece aceste ţesături nu 
se şifonează, ele au un aspect cu mult mai superior decât al altor țesături. 
Mătasea este recomandată pentru confecţionarea îmbrăcămintei de gală 
pentru copii. 

Ţesăturile din lână au, de regulă, o grosime mai mare şi, respectiv, 
o porozitate mai înaltă. De aceea, ele au proprietăţi termoprotectoare 
mai superioare. De asemenea, țesăturile din lână au o elasticitate bună. 
Higroscopicitatea lor este mai înaltă în comparaţie cu bumbacul, inul şi 
mătasea. Lâna absoarbe foarte repede umezeala şi foarte greu o cedează, 
ceea ce îngreunează spălarea frecventă a confecţiilor din lână. Trebuie 
de menţionat că rezistenţa lor este cu mult mai joasă decât a țesăturilor 
din bumbac. Ţesăturile din lână, datorită proprietăţilor lor termoprotec- 
toare, sunt recomandate la confecţionarea îmbrăcămintei pentru perioada 
rece a anului. 

Ţesăturile din fibre sintetice se împart în artificiale şi sintetice. 

Ţesăturile sintetice (acetatul, viscoza) obţinute din compuşi naturali, 
după unele proprietăţi (greutatea specifică, higroscopicitate), sunt ase- 
mănătoare cu ţesăturile din bumbac, însă sunt mai aspre de 5-10 ori. 
Aprecierea igienică a țesăturilor sintetice depinde de structura lor, deoa- 
rece ea influenţează proprietăţile fizico-mecanice. Deoarece fibrele sin- 
tetice se obţin din compuşi sintetici macromoleculari, aceste materiale 
se numesc şi polimeri. Fibrele sintetice au un şir de calităţi pozitive. 
Aşadar, lavsanul, având o elasticitate bună şi o capacitate de şifonare re- 
dusă, conferă acestor țesături proprietăţi termoprotectoare înalte, care nu 
cedează ţesăturilor din lână. 

Fibrele sintetice corespund cerinţelor igienice, fiindcă au o structu- 
ră laxă şi creează un efect termoprotector, care nu cedează lânii, Capro- 
nul, având o rezistenţă înaltă, măreşte gradul de uzură al ţesăturilor, ceea 
ce este foarte important pentru îmbrăcăminte. 
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La evaluarea ţesăturilor şi îmbrăcămintei din polimeri, sunt efec- 
tuate cercetări de laborator cu utilizarea metodelor speciale, care permit 
de a stabili dacă îmbrăcămintea nu prezintă o sursă de emanare a com- 
puşilor chimici nocivi, potenţial periculoşi pentru sănătate, iar proprietă- 
tile lor electrostatice nu influențează starea organismului. Îndeosebi, in- 
tensitatea câmpului electrostatic pe suprafaţa confecţiilor nu trebuie să 
depăşească 0,3 KV/cm?. 

O importanţă mare în evaluarea igienică a îmbrăcămintei o au cer- 
cetările igienico-fiziologice, care au drept scop stabilirea indicilor func- 
ționali ai organismului. Astfel sunt cercetate proprietăţile termopro- 
tectoare ale îmbrăcămintei. 

Ţesăturile din fibre sintetice, îndeosebi cele poliamide, au un şir de 
neajunsuri — posedă o higroscopicitate redusă (0-5%), adică sunt hidro- 
fobe şi lipofile. Din această cauză, lipidele secretate de tegumente sunt 
absorbite de către aceste fibre. Drept urmare, porii ţesăturilor se astupă, 
ceea ce duce la înrăutățirea calităţilor igienice, la reducerea permeabili- 
tăţii pentru aer şi pentru vaporii de apă. Prin urmare, întrebuinţarea 
acestor țesături la fabricarea îmbrăcămintei pentru copii, ce vine în con- 
tact cu pielea, este interzisă. 

Proprietăţile slabe de absorbţie ale materialelor chimice (cu excep- 
ţia viscozei) contribuie la acumularea încărcăturii electrice pe suprafața 
confecţiilor, ceea ce duce la depăşirea nivelurilor admisibile ale intensi- 
tăţii câmpului electric. De asemenea, unele materiale sintetice şi artifi- 
ciale emană în mediul înconjurător un şir de substanţe chimice (acriloni- 
tril, etilenglicol, metilenclorid, acid acetic), care prezintă pericol pentru 
organism, Deoarece fibrele sintetice posedă proprietăţi fizice şi chimice 
periculoase, folosirea ţesăturilor cu o cotă de 100% la confecţionarea 
îmbrăcămintei pentru copii este interzisă. 

Acţiune nefavorabilă asupra organismului în creştere pot avea şi 
unele substanţe (apreturi) cu care se tratează țesăturile sau fibrele texti- 
le, pentru a le da asprime, rigiditate, luciu, pentru a le face impermeabi- 
le, neşifonabile etc., folosite în industria uşoară. De aceea, folosirea 
apreturilor cu acţiune toxică este interzisă la fabricarea îmbrăcămintei 
pentru copii. 

Fibrele sintetice pot fi folosite la confecţionarea îmbrăcămintei 
pentru copii doar în combinaţie cu fibrele naturale, cu respectarea strictă 
a raportului procentual dintre aceste fibre. La fabricarea îmbrăcămintei 
pentru copii pot fi folosite doar materialele permise. 


257 


Se recomandă de a folosi combinaţii ale fibrelor sintetice nu în ţe- 
sături, ci în articole de tricotaj, deoarece structura ultimelor îi asigură 
materialului proprietăţi fizico-chimice favorabile, chiar dacă are în com- 
ponenţa sa substanţe cu proprietăţi nefavorabile. 

În comparaţie cu ţesăturile din aceleaşi fibre, articolele de tricotaj 
au un şir de proprietăţi igienice pozitive, Datorită structurii buclate, ae- 
rate şi cu o porozitate înaltă, ele au o bună permeabilitate pentru aer şi 
vaporii de apă, un grad înalt de flexibilitate şi sunt foarte moi. Pe de altă 
parte, aceste articole au o capacitate redusă de reţinere a apei (cca 40%). 
Insă, țesătura de tricotaj îi asigură îmbrăcămintei proprietăţi termopro- 
tectoare înalte. 

Materialele de tricotaj, datorită proprietăţilor igienice bune, sunt re- 
comandate la confecţionarea îmbrăcămintei pentru copii în sortiment larg, 

Procesul de transformare a structurii firelor, indiferent de natura 
fibrelor, poate genera ţesături de tricotaj cu proprietăţi igienice îmbună- 
tățite. De exemplu, din unele şi aceleaşi fibre poliamide se confecţio- 
nează fire elastice, care posedă diferite proprietăţi (de exemplu, ciorapii 
confecţionaţi din capron şi elastic). Elasticul, având o grosime mare şi o 
aerare bună, posedă şi calităţi igienice bune (termoprotecţie înaltă), 

Cele mai bune proprietăţi de termoprotecţie posedă blana şi diverse 
materiale, folosite la îmbrăcăminte, în perioada rece a anului, în calitate 
de țesătură termoprotectoare (blana artificială, vata etc.). Aceste ma- 
teriale au o grosime mare în comparaţie cu greutatea şi volumul lor, 
Aşadar, grosimea blănii de caracul variază între 18 mm şi 30-50 mm, 
iar greutatea este de 0, 004-0,046 g/cm?. Greutate mai mică are vata din 
bumbac — 0,011 g/cm:. 

Efectul de protecţie termică al acestor materiale depinde şi de gra- 
dul de flexibilitate şi comprimare. De exemplu, vatelina, semilâna şi bla- 
na de caracul au aproximativ aceeaşi porozitate (cca 97%) şi același vo- 
lum al masei (0,042-0,046), însă blana de caracul, fiind mai puţin supu- 
să comprimării (38%) şi mai elastică (97%) decât vatelina (67 şi 86% 
corespunzător), posedă proprietăţi termoprotectoare superioare în proce- 
sul folosirii. 

Blana din piei netăbăcite are o permeabilitate pentru aer scăzută şi 
o capacitate redusă de reținere a umezelii. De aceea, blana, posedând 
calități termoprotectoare înalte și de protecţie împotriva vântului şi ume- 
zelii, prezintă un material de neînlocuit la confecţionarea îmbrăcămintei 
pentru condiţii climaterice severe. 
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Neajunsul blănii de oi este greutatea ei. Cele mai uşoare blănuri sunt 
cele de iepure şi veveriţă, însă au o rezistență redusă. 


INDICAȚII METODICE PENTRU EFECTUAREA LUCRĂRII 


Proprietăţile îmbrăcămintei depind de proprietăţile ţesăturilor şi 
componentelor lor. 

Ţesăturile trebuie să posede următoarele calităţi: 

1) conductibilitate termică corespunzătoare condiţiilor climaterice; 

2) permeabilitate pentru aer suficientă; 

3) capacitate minimă de reţinere a apei; 

4) higroscopicitate limitată; 

5) capacitate redusă faţă de murdărire; 

6) absorbţie de gaze minimă; 

7) să fie moi şi plastice; 

8) să nu fie iritante. 

Pentru petrecerea expertizei igienice se selectează mostre tipice 
pentru producţia dată. Mostrele sunt verificate dacă corespund actelor 
normative tehnice şi sunt însoţite de actele corespunzătoare de preleva- 
re. Numărul mostrelor prelevate trebuie să fie suficient pentru petrece- 
rea experienţelor, pentru a evalua inofensivitatea igienică, dar nu mai 
puţin de trei (pentru materiale nu mai puţin de 1 m°). 

Ordinea petrecerii expertizei igienice: 

— expertiza mostrelor şi a actelor de însoţire; 

— elaborarea programei de cercetare; 

— modelarea condiţiilor de cercetare (pregătirea extractelor în 
mediu lichid model şi/sau mediu aerian); 

— determinarea indicilor organici în extracte; 

— determinarea elementelor şi compuşilor chimici în extracte; 

— cercetări fizico-chimice; 

— cercetări toxico-igienice; 

— analiza rezultatelor, întocmirea actului expertizei igienice cu 
concluziile corespunzătoare. 

În practica sanitară, cercetările igienice ale țesăturilor includ urmă- 
toarele etape: 

1) pregătirea mostrelor de țesături pentru cercetare; 

2) croiala mostrelor; 
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3) determinarea unor proprietăţi fizice, necesare pentru determi- 
narea proprietăţilor igienice de bază ale ţesăturilor, inclusiv 
densitatea medie şi masa unităţii de suprafață; 

4) determinarea indicilor igienici (tab. 36), caracteristici țesăturilor. 


Tabelul 36 
Determinarea indicilor igienici 


Pentru 


Pentru apă 


1. Porozita- 
tea 

2. Permeabi- 
litatea ţesătu- 
rilor în stare 


1. Capacitatea de 
reţinere a apei maxi- 
mă şi minimă 

2. Higroscopicitatea 
3. Capilaritatea 

4. Rezistenţa faţă de 


1.  Conductibili- 
tatea termică a 
ţesăturilor în stare 
uscată şi umedă 

2. lradierea termică, 
transparenţa pentru 


l1. Impurificarea 
mecanică — de la 
piele şi din me- 
diul înconjurător 
(impurificarea cu 
praf) 


uscată şi ume- 
dă 


raze în diferite 
condiţii 


apă (umezirea, per- 
sistenţa la apă, pe- chimică — adsorb- 
netrarea apei) ţia de gaze 

5. Capacitatea de a 3. Impurificarea 
se lipi şi a se usca bacteriologică 

In unele cazuri, proprietăţile igienice se cercetează după o schemă 
redusă, în funcţie de scopul propus şi de sarcinile cercetărilor. De exem- 
plu, pentru ţesăturile destinate confecţionării costumelor şi pelerinelor 
impermeabile, se cercetează rezistenţa la umiditate şi capacitatea de usca- 
re, în timp ce pentru ţesăturile îmbrăcămintei obișnuite cercetarea acestor 
proprietăţi nu este obligatorie. 

Inainte de a începe cercetarea ţesăturilor conform etapelor date, este 
necesar de a determina caracterul şi natura fibrelor din care este fabri- 
cată țesătura. Este cunoscut faptul că de proprietăţile materiei prime de- 
pind elasticitatea, gradul de uzură şi capacitatea de reţinere a apei a țe- 
săturilor. lar modalitatea de prelucrare a ţesăturilor influențează asupra 
permeabilităţii pentru aer, porozităţii, evaporării, conductibilităţii termi- 
ce şi cedării temperaturii radiante. Uneori, proprietăţi similare pot fi ob- 
ţinute la lână, in şi bumbac, dacă acestea sunt prelucrate în aşa mod, ca 
indicii igienici să fie aceiaşi. 

Ca material de bază pentru fabricarea ţesăturii servesc firele, care 
se obţin din materiale fibrilare de natură vegetală şi animalieră (in, câ- 
nepă, bumbac etc.) sau din celuloză vegetală dizolvată în prealabil şi în- 
tinsă în aţe (mătase artificială). Dintre materialele de natură animalieră 
cele mai răspândite sunt lâna, mătasea naturală, pieile de animale. În 
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2. Impurificarea 


prezent au început să apară ţesături din diverse materiale sintetice şi po- 
limeri. Pentru recunoaşterea fibrelor ţesăturilor, cel mai des se folosesc 
metodele microscopică şi chimică. 

Preparatele pentru cercetarea microscopică se pregătesc în felul ur- 
mător. Din țesătura cercetată se taie un pătrat cu dimensiunile 1x1 cm, pe 
marginea căruia se scot câteva fire longitudinale şi transversale. Se ob- 
ține un pătrat cu franjuri pe margini. După aceea, cu foarfecele se taie 
capetele longitudinale şi transversale ale franjurilor. Firele tăiate se pun 
într-o picătură de apă pe o lamă, capetele se îndreaptă cu ajutorul unui 
ac, după care se acoperă cu o lamelă şi se examinează la microscop. 

Ţesăturile apretate, pe suprafaţa cărora se aplică clei sau amidon cu 
scopul de a le da densitate şi luciu, mai întâi se fierb 2-3 min. în hidro- 
carbonat de sodiu de 3%, apoi se introduc în apă distilată acidulată (la 
10 ml apă se adaugă 2 picături de acid azotic). După aceea, țesătura se 
spală bine în apă distilată, se usucă şi se pregăteşte preparatul după 
metoda de mai sus. 

La microscop, fibrele de bumbac au aspectul unei panglici cave cu 
flexiuni spiralate în jurul axei longitudinale. Lâna are un aspect carac- 
teristic: de-a lungul suprafeţei fibrelor sunt amplasați, unul peste altul, 
solzi, asemenea stratului cornos al epiteliului. Mătasca — atât cea natu- 
rală, cât şi cea artificială — la microscop are aspectul unor fire lungi şi 
subțiri, fără cavităţi, flexiuni şi îngroşări. 

Cercetările chimice se folosesc pentru a recunoaşte natura fibrelor 
țesăturilor. Cea mai dificilă este diferenţierea lânei de mătase, Pentru 
aceasta, mostrele de fibre cercetate se dizolvă în soluţie bazică de 10%; 
la soluţia obţinută se mai adaugă câteva picături de nitroprusid de sodiu, 
În cazul lânii, soluţia va căpăta culoare violetă, iar în cazul mătăsii so- 
luţia nu se va colora. Deosebirile chimice dintre fibrele de bumbac şi de 
in constau în aceea că fibrele de bumbac se umflă repede în soluţie con- 
centrată de acid sulfuric, transformându-se într-o masă gelatinoasă, pe 
când fibrele de in introduse în soluţie de acid sulfuric nu se modifică. 
Pentru a determina natura fibrelor, cel mai des sunt folosite următoarele 
reacţii. 

Proba de ardere: lâna şi mătasea, la ardere, au miros de pene arse, iar 
bumbacul și inul — de hârtie arsă. 

Reacţia cu acid azotic (densitatea 1,2-1,3): fibrele de natură ani- 
malieră se colorează în galben, iar fibrele de origine vegetală nu îşi 
schimbă culoarea. 
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Mătasea artificială de acetat se dizolvă uşor în acetonă, în care 
fibrele de bumbac şi de lână nu se dizolvă. 

Fibrele sintetice de capron se dizolvă în acid formic concentrat. 

După stabilirea originii fibrelor se purcede la pregătirea mostrelor 
pentru cercetare. Pregătirea în prealabil a mostrelor este dictată de ne- 
cesitatea cercetării igienice a proprietăţilor fibrelor în condiţii similare 
cu folosirea hainelor de către oameni: ţesăturile se spală în prealabil. 
Într-un litru de apă fierbinte se dizolvă 15 g de săpun de rufe şi 10 g de 
bicarbonat de sodiu. Mostra cercetată se fierbe 10 min. în această so- 
luţie (1:50 din volum faţă de greutatea țesăturii), După aceea, mostra se 
spală în aceeaşi soluţie prin mişcări de strângere, de 30 ori, de-a lungul 
fibrelor țesăturii. Apoi mostrele spălate se fierb încă o dată (10 min.) în 
soluţie de săpun, pregătită din nou şi de aceeaşi concentraţie, se clătesc 
bine în apă caldă distilată, se storc şi se usucă la aer. 

Proprietăţile igienice ale ţesăturilor sunt cercetate în laborator, în 
condiţii microclimatice normale. 

Croiala mostrelor. Din țesătura cercetată se taie 10-12 bucăţi de 
mostre de mărimea 10x10 cm. Croiala se efectuează în felul următor. 
Ţesătura se întinde pe o suprafaţă netedă cu faţa în sus. Apoi, pe direc- 
ţia firelor longitudinale, pe țesătură se aplică un şablon din carton (scân- 
dură sau foaie metalică subțire) în formă de pătrat cu laturile de 10 cm 
şi cu creta se conturează pe țesătură. Şablonul se îndepărtează, iar pe 
contur se taie cu foarfecele modelul. Dacă împletirea fibrelor ţesăturii 
este reticulară sau de tipul „diagonal”, este necesar în prealabil de deter- 
minat firele longitudinale şi transversale. Pentru aceasta, țesătura se în- 
tinde cu mâinile pe la margini. Partea ţesăturii care se întinde mai puţin 
indică prezenţa firelor longitudinale. 

Determinarea proprietăţilor fizice 

l. Grosimea fesăturii se măsoară în milimetri şi influențează asupra 
proprietăţilor termoprotectoare ale țesăturii (de exemplu, batistul — 1,1 mm, 
blana naturală — 30-50 mm). Materialele cu grosimea mai mare conţin mai 
mult aer şi au o termoconductibilitate redusă. Deci, cu cât este mai gros 
materialul, cu atât el este mai călduros. Grosimea ţesăturii se determină pe 
dispozitive speciale de măsurat grosimea. Aceste dispozitive sunt formate 
din două plăci, amplasate una peste alta, iar între ele se pune țesătura cerce- 
tată. Placa de sus este mobilă şi este unită cu un sistem de tije la un cadran 
cu ac indicator. Aici, cu ajutorul vernierului, se determină distanța dintre 
plăci, cu o precizie de până la 0,005 mm. Grosimea diferitor țesături 
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„variază de la zecimi de milimetru până la câţiva milimetri. De exemplu: 
-postavul are grosimea de 1-2,6 mm, flanela din lână — cca 2 mm, țesătura 
din bumbac — 0,7—0,9 mm, stamba — cca 0,2 mm. 

2. Densitatea țesăturii — masa | cm: de țesătură exprimată în_grame. 
Fiecare țesătură prezintă o combinaţie dintre substanţa densă (fibre) şi aer. 
De aceea, densitatea medie depinde în mod direct de cantitatea substanței 
dense în țesătură. 

Densitatea medie se cercetează în felul următor. Se determină 
greutatea a cinci mostre de ţesături cu mărimea de 10310 cm, de grosi- 
me naturală, şi se calculează greutatea medie a 100 cm? de țesătură. Îm- 

părţind greutatea obținută la numărul centimetrilor pătraţi în țesătură 
(100 cm“), obţinem greutatea 1 cm? de țesătură de grosime naturală. 
Apoi, după greutatea 1 cm? de țesătură, se calculează greutatea la o gro- 
sime de 1 cm (adică, greutatea la 1 cm*). Calculele se fac după formula; 


i nxm 

unde; 

D — densitatea medie a ţesăturii; 

ate greutatea medie a cinci mostre; 

— suprafaţa mostrelor cântărite (100 cm Py: 

m — grosimea ţesăturii, mm. 

De exemplu, greutatea a 100 cm? de tricotaj este egală cu 1,9 g la o 
grosime de 0,99 mm. Atunci densitatea tricotajului la o grosime de 
1 cm va fi: 

10x1,9 


= 0,19 
100 x 0,99 


Flanela din lână are o densitate medie de 0,1, tricotajul din lână — 
0,18, tricotajul din bumbac — 0,2 

3. Greutatea țesăturii are importanţă, deoarece determină greuta- 
tea îmbrăcămintei în general. În afară de aceasta, valoarea dată este ne- 
cesară pentru calcularea porozităţii, proprietăţilor termice și volumului 
masei ţesăturilor. 

Greutatea țesăturii se măsoară î în grame în raport cu o unitate a su- 
prafeţei materialului (1 m? sau 1 cm?) (de exemplu, blana naturală — 
1000 g/m?). Din punct de vedere igienic, cea mai optimă este considera- 
tă țesătura cu greutate minimă şi care îşi păstrează toate proprietăţile 
necesare. Greutatea țesăturii se caracterizează cu greutatea unei unităţi 
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din suprafaţa ei (1 m?) şi se determină prin cântărirea câtorva mostre cu 
mărimea de 10x10 cm, tăiate din diferite locuri ale ţesăturii cercetate, 

De obicei, măsurarea se efectuează în trei locuri: la mijloc şi la 
distanța de 10 cm de la margini. În cadrul măsurării, rigla se aşază 
paralel şi perpendicular marginilor. La început se măsoară lungimea şi 
lăţimea mostrei în trei locuri, apoi mostra se cântăreşte cu o precizie de 
până la 0,1 g. Se calculează media aritmetică a trei măsurări. Greutatea 
1 m? din țesătura cercetată se calculează după formula: 


g x 1000000 


u7 l xl, 


unde: 

Q- greutatea | m? de țesătură; 
g — greutatea mostrei, g; 

l, — lungimea, mm; 

l; — lăţimea, mm. 


4.  Porozitatea se determină după formula: 
unde: 


D 
P= ( “3 ) x10 , 
P — porozitatea, %; 
D — densitatea medie a ţesăturii; 
d-— densitatea fibrelor, egală condiţionat cu 1,3, indiferent de originea lor 
(densitatea lânii constituie 1,3, mătăsii naturale — 1,0, bumbacului şi inului — 
1,5, fibrelor sintetice și de polimeri (capron) — 1,14). 


De exemplu: densitatea medie a tricotajului — 0,19; împărţind-o la 
densitatea fibrelor (1,3), vinei volumul substanţei dense într-un om 
de țesătură: 019=0,14 cm?. Respectiv, volumul porilor într-un em” de 

1,3 
țesătură este egal cu 1-0,14 = 0,86 cm. Transformând în procente, 
obținem 86% de pori. 

Volumul porilor în diferite ţesături variază mult. De exemplu, 
flanela din lână are volumul porilor de cca 92,3%, țesătura plapumelor 
din lână — 87%, postavul — 78%, blana — 96%, țesătura netedă din in — 
48,9%, tricotajul din in — 73,3%. 
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CERCETĂRILE PRIVIND PROPRIETĂȚILE IGIENICE 
ALE ȚESĂTURII 


Determinarea permeabilității pentru aer. Permeabilitatea pentru 
aer este capacitatea țesăturii de a lăsa să treacă aerul prin porii săi. Cu 
ajutorul acestei proprietăţi se determină intensitatea schimbului de aer 
dintre spaţiul de sub haine şi cel exterior. Permeabilitatea pentru aer de- 
pinde de caracterul împletirii fibrelor, de numărul şi volumul porilor țe- 
săturii, de gradul de murdărire şi modul de prelucrare a țesăturii. 

Permeabilitatea pentru aer, adică gradul de trecere prin țesătură a 
aerului, în mare parte determină întrebuinţarea ei pentru diferite tipuri 
de îmbrăcăminte. Ea se exprimă prin cantitatea” aerului (dm?) ce trece 
într-o unitate de timp (sec.) printr-o unitate a suprafeţei ţesăturii (| m?) 
la o presiune anumită (h=5 mm Hg). În alte condiţii similare permeabi- 
litatea pentru aer scade odată cu creşterea grosimii țesăturii. 


Permeabilitatea pentru aer se caracterizează prin următorii indici: 
a) timpul, în decursul căruia 1 cm” de aer la o presiune anumită 
trece prin 1 cm? de suprafaţă a ţesăturii; el se determină după formula: 


_hxS 
V > 


unde: 
t — timpul căutat (necunoscut), s; 
tı — timpul de trecere a unui volum de aer, s; 
S — suprafața țesăturii, cm?; 
V — volumul aerului ce a trecut prin țesătură, cm”; 


b) volumul aerului (cm), care trece prin | pal de țesătură într-o 
unitate de timp (1 s) la o presiune anumită (de exemplu, 0,42 mm 
H20). In acest caz, permeabilitatea pentru aer se calculează după formula: 

L EJ 
Sxt 


unde: 

A — permeabilitatea pentru aer absolută, cm; 

V-— volumul aerului ce a trecut prin țesătură, cm; 
S — suprafața țesăturii, cm”; 

!-— timpul, s. 
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Permeabilitatea pentru aer a diferitor țesături variază de la 3,5 până 
la 500 dm'/m2-s. De exemplu, țesăturile pentru lenjerie au o permeabi- 
litate pentru aer de la 50 până la 500, ţesăturile pentru rochii — de la 100 
până la 500, pentru paltoane — de la 51 până la 500 dm'/m”:s. 

Pentru compararea permeabilităţii pentru aer a diferitor ţesături 
este introdusă noţiunea „coeficient de permeabilitate a aerului”, „care se 
exprimă prin numărul secundelor, pe durata cărora printr-un cm? de su- 
prafaţă a ţesăturii cu grosimea ei de | cm trece 1 cm? de aer la o pre- 
siune de 0,42 mm H20. Valoarea indicată a presiunii corespunde valorii 
presiunii aerului asupra tegumentelor organismului în condiţii de lipsă 
totală a vântului. Coeficientul de permeabilitate pentru aer se calculează 
după formula: 

_tx8§x10 
VxP 
unde: 
K — coeficientul de permeabilitate a aerului, s; 
t — timpul de trecere a aerului prin țesătură, s; 
S — suprafaţa ţesăturii, cm?; 
V— volumul aerului care a trecut prin țesătură, cm”; 
P — grosimea ţesăturii, mm; 
10 — transformarea mm în cm, 


Coeficientul de permeabilitate pentru aer al ţesăturilor de bumbac 
este de 76,3 s, de postav — 18,8-15,7 s, de lână 2,8 s etc. 
Permeabilitatea pentru aer se determină la dispozitive speciale, cu 
ajutorul cărora prin țesătura cercetată se trece aerul prin pompare sau 
vacuumare. Dispozitivul este alcătuit din: a) filtru cilindric cu suprafaţa 
orificiului nu mai mică de 10 cm?, pentru amplasarea ţesăturii; b) mano- 
metru diferenţial; c) cronometru de gaz cu lichid; d) bufer; e) aspirator. 
Volumul de aer, măsurat cu ajutorul cronometrului de gaz cu li- 
chid, este suflat cu ajutorul pompei prin țesătură pe o suprafață stabilită 
sub o presiune anumită, care se măsoară cu manometrul diferenţial. Se 
măsoară timpul (în secunde) necesar pentru trecerea unui volum de aer. 
La instalarea dispozitivului este necesar de ţinut cont ca tuburile 
de legătură să fie scurte, dar de un diametru mai mare, pentru a putea 
micşora rezistenţa în sistem. Toate conexiunile trebuie să fie ermetice, 
iar dispozitivul — izolat şi protejat de zdruncinături şi variațiile aerului. 
Mersul lucrării: din materialul cercetat se taie mostre, egale cu dia- 
metrul filtrului. Pe mostră se fac nişte orificii, pentru a putea fi fixată pe 
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filtru. Țesătura mostrei se întinde şi se fixează cu un inel. După aceea se 
include aspiratorul şi se regulează nivelul alcoolului în manometru. 
Cercetarea ţesăturii se efectuează la o presiune de 0,42 mm H0. După 
regularea presiunii se fixează timpul în care vor trece 3 litri de aer, care 
se vede după indicaţiile cronometrului de gaz cu lichid. Cu cât țesătura este 
mai deasă, cu atât timpul de trecere a aerului va fi mai mare; şi invers, 
printr-o țesătură laxă acelaşi volum de aer va trece mai repede. 

Din punct de vedere igienic, importantă este păstrarea permeabili- 
tăţii pentru aer a țesăturii umede, adică după înmuierea ţesăturii (trans- 
piraţie, apă). În baza acestui criteriu, se cercetează atât ţesăturile uscate, 
cât şi cele umede și în stare de umiditate minimă. Obţinerea ţesăturii cu 
umiditate minimă: țesătură se ţine timp de 24 ore în apă distilată, apoi 
se stoarce între foi de hârtie de filtru până ce va rămâne uscată. În sco- 
pul evitării evaporării apei de pe suprafață în timpul cercetării, filtrul se 
ține într-o încăpere saturată cu vapori de apă. Pentru aceasta, filtrul cu 
țesătura se introduce în exicator, pe suprafaţa laterală a căruia se află un 
orificiu destinat pentru filtru. În loc de capac, pe exicator se întind, la o 
distanță de 1—1,5 cm, două straturi de țesătură umedă. La fundul exica- 
torului se toarnă apă. 

Pentru compararea permeabilităţii pentru aer a ţesăturii uscate cu 
permeabilitatea pentru aer a țesăturii cu umiditate minimă, prima valoa- 
re se ia ca o unitate, dar permeabilitatea pentru aer a ţesăturii umede se 
exprimă în părţi şi cifre multiple faţă de permeabilitatea pentru aer a 
ţesăturii uscate. 

Calculele se fac după formula: 


unde: 


Au — permeabilitatea pentru aer a ţesăturii în stare de umiditate minimă; 
cm; 
Ag — permeabilitatea pentru aer a țesăturii uscate, cm”. 


Determinarea raportului dintre țesătură şi apă. Indicii ce carac- 
terizează acest raport sunt: a) cantitatea de apă în ţesături (higrosco- 
picitatea, capacitatea de reţinere a apei), b) rezistenţa la umezire, c) ca- 
pacitatea de lipire, d) capacitatea de uscare. 
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Apa în ţesături poate fi prezentă sub tormă de vapori sau în stare 
lichidă. În primul caz este vorba de higroscopicitate, în al doilea caz- 
de capacitatea de reţinere a apei. 

Higroscopicitatea este capacitatea ţesăturii de a adsorbi apa sub for- 
ma vaporilor de apă din aer. Această apă nu poate fi eliminată din țesătură 
prin stoarcere, dar prezenţa ei poate fi stabilită prin cântărire. Prin higro- 
scopicitate se determină una din calităţile importante ale îmbrăcămintei — 
capacitatea de a adsorbi eliminările de pe suprafaţa pielii. 

Higroscopicitatea țesăturilor depinde de originea fibrelor şi de me- 
toda de prelucrare a lor, de temperatura şi umiditatea aerului înconjură- 
tor. Există higroscopicitate în stare naturală, adică în condiţii microcli- 
matice normale (temperatura aerului 20*C şi umiditatea relativă 65%), 
şi higroscopicitate maximă în condiţii de saturare a aerului încăperii cu 
100% vapori de apă. La determinarea higroscopicităţii ţesăturilor în con- 
diţii de laborator este necesar de a menţine în permanență condiţiile mi- 
croclimatice standard. 

Se ştie că ţesăturile din lână sunt mai higroscopice decât cele din 
bumbac, Higroscopicitatea se exprimă în % (de exemplu: batistul, stamba 
> 90%, lâna — 14%, capronul — 5,7%, lavsanul — 0,5%). 

Determinarea higroscopicităţii țesăturii în condiţii naturale. Mos- 
trele de țesătură cu mărimea de 10x10 cm, care sunt păstrate în condiţii 
microclimatice obişnuite, se cântăresc pe un cântar analitic, după aceea 
se trec în dulapul de uscare şi se usucă la temperatura de 100-105*C 
până la atingerea greutăţii constante. Diferenţa dintre greutatea de până la 
uscare şi după arată cantitatea apei higroscopice. Ea se exprimă în pro- 
cente faţă de greutatea constantă a aceleiaşi mostre şi se calculează după 
formula: 


MM, 100; 


unde: 
M. — greutatea mostrei în stare uscată, g; 
M, — greutatea constantă a mostrei după uscare, g. 


Determinarea higroscopicităţii maxime. După uscare, mostra se 
supune unor condiţii în care umiditatea constituie 100%. Camera umedă 
se creează în exicator, unde la fund se toarnă apă la o înălţime de 3-4 cm, 
iar pentru a mări suprafaţa de evaporare, în apă se adaugă rumeguș. 
Pereţii laterali şi capacul exicatorului se învelesc cu hârtie umedă de fil- 
tru, capetele căreia sunt introduse în apă. Mostrele se introduc în această 
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cameră în aşa fel ca să nu se atingă unele de altele şi nici de pereţii și 
capacul exicatorului, 

Peste 1 oră şi 24 ore, mostrele se cântăresc. Diferenţa de greutate a 
mostrei indică cantitatea de apă higroscopică absorbită de țesătură într-o 
anumită perioadă de timp. Calculul se efectuează după formula: 


Hp = Mo Me 100, 
M 


unde: 

H — higroscopicitatea, %; 

M, —greutatea mostrei umede, adică după aflarea ei în condiţii atmosfe- 
rice cu umiditatea de 100 %, g; 

M. — greutatea constantă a mostrei, g. 

Capacitatea de'reţinere a apei — capacitatea ţesăturii de a reţine apa 
în porii săi. Se deosebesc două feluri de capacitate de reţinere a apei: 
maximă şi minimă. 

Capacitatea maximă de reţinere a apei este determinată de cantita- 
tea maximă a apei care ocupă toți porii ţesăturii la o umezire totală a ei. 
Mărimea maximă a capacităţii de reţinere a apei se exprimă în g de 
apă/| g de țesătură uscată sau în procente. Valoarea capacităţii maxime 
de reținere a apei poate fi calculată, de asemenea, din datele densităţii 

n 


medii şi porozității țesăturii după formula: 3 
cnx100 


unde: 
n — porozitatea ţesăturii, %; 
cn — densitatea medie a țesăturii. 


De exemplu: densitatea medie a țesăturii constituie 0,16, porozita- 
tea — 37%. In baza acestor date, se calculează capacitatea maximă de re- 
tinere a apei, adică greutatea apei calculată la un gram de țesătură us- 
cată: 87 

- = „4 

0,16 x 100 sa 


În condiţii de laborator, capacitatea maximă de reţinere a apei se 
poate determina în felul următor. Mostra cu dimensiunea de 50x50 mm 
se cântăreşte cu o precizie de 0,1 g, apoi se introduce pe 2 ore în apă 
distilată cu temperatura de 20:+3*C. Peste 2 ore mostra se scoate şi se 
usucă uşor cu o hârtie de filtru şi se cântăreşte. După aceasta, mostra se 
introduce din nou în apă distilată pe 24 de ore. În final, mostra se scoate 
şi se usucă uşor cu hârtie de filtru şi se cântăreşte. Rezultatul se recal- 
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culează pentru mostra uscată până la greutatea constantă. Cantitatea de 
apă absorbită timp de 2 şi 24 de ore se calculează după formula: 


sau 


P,— 
Wy =A 100 


1 
unde: 


W3, 2, — capacitatea de reţinere a apei timp de 2 şi 24 de ore, %; 


P, şi Pa4— greutatea mostrei în grame după aflare în apă timp de 2 şi 24 de ore; 
P, — greutatea mostrei în grame în stare uscată. 


Capacitatea maximă de reţinere a apei este diferită: pentru lână — 
45%, pentru satin — 13% etc. 

Capacitatea minimă de reținere a apei — capacitatea ţesăturii ume- 
de de a păstra apa după stoarcerea ei. Ea se exprimă prin cantitatea de 
apă rămasă după stoarcere la un gram de țesătură uscată. Capacitatea 
minimă de reţinere a apei depinde de mărimea porilor în țesătură: cu cât 
porii sunt mai mici, cu atât este mai mare capacitatea minimă de reţi- 
nere a apei. 

Capacitatea minimă de reţinere a apei se determină în felul următor. 
Mostrele cu mărimea de 50x50 mm se cântăresc pe cântare analitice şi 
se introduc în apă distilată pe 24 de ore. După scurgerea timpului, mos- 
trele se scot, se storc şi se cântăresc din nou. 

Sunt trei metode de stoarcere a apei din ţesături: 1) manuală, 
2) prin storcătoare, 3) prin centrifugare. 

1. Stoarcerea manuală este cea mai răspândită şi constă în următoa- 
rele; mostra se scoate din apă şi se stoarce până când apa încetează să se 
scurgă. Apoi mostra se întinde pe o foaie de hârtie de filtru, se acoperă 
cu altă foaie şi se apasă cu palma. Această procedură se repetă până când 
pe hârtia de filtru nu rămân urme umede. 

2. Stoarcerea prin storcătoare constă în următoarele: țesătura se 
trece printr-o presă. La primele 3—4 stoarceri, țesătura se trece fără hâr- 
tie de filtru, mai apoi — cu hârtie de filtru, care serveşte ca indicator de 
stoarcere. 

3. Stoarcerea prin centrifugare constă în următoarele: în centrifugă 
se introduce o ramă specială pe care este întinsă țesătura. Timpul de ro- 
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tire şi numărul rotirilor se determină experimental pentru fiecare tip de 
țesătură. Gradul de stoarcere se verifică cu ajutorul hârtiei de filtru. 
După stoarcere, mostrele se cântăresc şi se calculează cantitatea 
apei rămase la un gram de țesătură uscată (în grame). 
Capacitatea minimă de reţinere a apei se calculează în procente 
după formula: 


Ww 2 Bm Pi 100 
P 


[] 
unde: 
W min — capacitatea minimă de reținere a apei, %; 
Prin, — greutatea mostrei după stoarcere, g; 
P, — greutatea mostrei în stare uscată, g. 


Pentru a caracteriza gradul capacităţii minime de reţinere a apei, se 
recurge la calcularea porozităţii ţesăturii în stare de capacitate minimă 
de reţinere a apei, adică procentul porilor care nu sunt ocupați de apă. Se 
determină după formula: 


_ Pana 
wW 


max 


P =P 


unde: 

P, — porozitatea ţesăturii în cazul capacităţii minime de reţinere a apei, %; 

P — porozitatea în condiţii obişnuite; 

Win — capacitatea minimă a ţesăturii de reţinere a apei; 

Wmax — capacitatea maximă de reţinere a apei. 

De exemplu: capacitatea maximă de reţinere a apei pentru lână 
constituie 3,3 g, pe când cea minimă — 1 g la 1 g de țesătură uscată, iar 
porozitatea în stare uscată constituie 81%. Atunci porozitatea în cazul 
capacităţii minime de reţinere a apei va constitui: 


81x 1.0 


P, =81- = 56,4%“ 


Procentul porilor liberi în cazul capacității minime de reținere a 
apei pentru postav constituie 50,8, pentru lână — 83, pentru bumbac — 34,4. 

Determinarea capilarității. Capilaritatea este capacitatea țesături- 
lor de a permite ridicarea apei prin capilare la o anumită înălţime. Ea se 
determină în felul următor. Diferite ţesături se taie în fâşii de mărimea 
1x15 cm. Capetele țesăturilor se cos de nişte baghete de sticlă şi se fi- 
xează pe stativ în aşa fel, încât bagheta de jos să fie acoperită de apă. 
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Peste o oră se măsoară cu rigla nivelul de ridicare a apei pe țesătură de 
la bagheta inferioară până la cel mai înalt nivel. 

Determinarea rezistenţei la umezire. Indicii rezistenţei la umezire 
sunt: 1) îmbibarea, 2) rezistenţa la apă, 3) permeabilitatea pentru apă a 
țesăturii. Ţesăturile obişnuite sunt testate la îmbibare, iar țesăturile cu 
destinaţie specială sunt testate la rezistenţa şi permeabilitatea la apă. 

1. Îmbibarea — capacitatea ţesăturii de a se umezi cu apă. Valoarea 
îmbibării este determinată de timp, pe parcursul căruia survine îmbi- 
barea. Mostra cu mărimea de 10x10 cm se fixează într-o ramă, pe care 
se amplasează în prealabil hârtie de filtru. Pe această mostră din biuretă 
cu o anumită frecvenţă se picură apă. Robinetul biuretei se regulează în 
aşa mod ca timp de un minut din el să picure 16 picături de apă (cca 
1 cm:). Înălţimea de la care picură apa se stabileşte de 25 cm. Se numă- 
ră secundele până când pe hârtia de filtru de sub țesătură vor apărea 
pete umede. 

2. Rezistenţa la apă caracterizează țesăturile cu destinaţie specia- 
lă (de exemplu: ţesături pentru impermeabile, corturi, pelerine etc.), 
care apără hainele de precipitaţiile atmosferice. Dacă țesătura are un 
grad scăzut de rezistență la apă, atunci ea devine permeabilă pentru apă. 

Rezistenţa la apă se exprimă prin durata de rezistenţă a ţesăturii în 
minute şi ore la o anumită presiune a apei. 

Cea mai răspândită metodă de determinare a rezistenţei la apă este 
metoda „pungii”. Ea constă în următoarele; pe un stativ, între două ra- 
me cu mărimea de 30x30 cm, se fixează pânza în aşa fel, ca să formeze 
o pungă, î în care se toarnă apă — l; 3,5; 5 litri, fixând timpul. În urma în- 
muierii ţesăturii şi sub presiunea apei, peste un timp oarecare prin ţesă- 
tură începe să penetreze apa. Durata de timp de la umplerea pungii cu 
apă şi până la penetrarea apei se consideră rezistenţa la apă a ţesăturii, 

3. Permeabilitatea pentru apă — capacitatea țesăturii de a lăsa să trea- 
că apa. Gradul de permeabilitate pentru apă diferă în funcție de caracte- 
rul împletirii fibrelor. Unele ţesături permit trecerea apei doar sub 
formă de picături, altele permit trecerea ei în jet. Permeabilitatea pentru 
apă se caracterizează prin cantitatea de apă în | cm”, care trece printr-o 
unitate de suprafață într-o unitate de timp (oră sau minut) la o anumită 
presiune a apei. 

Capacitatea de aderare a țesăturilor — capacitatea țesăturilor umede 
de a se lipi de corp. Gradul cel mai înalt de aderare a ţesăturilor are loc 
atunci când ele sunt umezite maximal cu apă sau transpiraţie, Metoda 
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determinării aderării de corp constă în următoarele: unul din talgerele 
tântarului de laborator se înlocuieşte cu o placă de sticlă, care se li- 
peşte de o bucată de țesătură umezită, iar pe celălalt talger se pun greu- 
tăţi până când placa de sticlă se dezlipeşte de țesătură. Aderarea repre- 
zintă preutatea necesară pentru dezlipire. 

Trebuie de luat în consideraţie că proba de aderare pentru fiecare 
mostră se face o singură dată, deoarece la repetarea experienţei condi- 
tiile de aderare a ţesăturii se schimbă (se schimbă suprafaţa țesăturii 
etc.). Aderarea pentru diferite țesături este prezentată în tabelul 37. 


Tabelul 37 
Aderarea diferitor ţesături 
Crep îndesat 
Gabardină 
Țesătură pentru haine de sport 


Pânză de bumbac 


Determinarea capacităţii de uscare a ţesăturii. La evaluarea igie- 
nică a ţesăturii se va ţine cont nu doar de gradul de reţinere a apei in- 
termediare, ci şi de viteza de cedare a ei prin uscare. 

Evaporarea — capacitatea țesăturii de a ceda apa intermediară pe 
calea evaporării. Ea se exprimă prin cantitatea de apă în g, care se eva- 
poră de pe suprafața de 1 m? într-o oră. 

Evaporarea se determină în felul următor: mostrele cu mărimea de 
10x10 cm se înmoaie în apă distilată timp de 2 sec., după aceea se aduc 
până la starea capacităţii minime de reţinere a apei (după metoda de mai 
sus). Mostrele se cântăresc, apoi se atârnă pe baghete de sticlă în la- 
borator, în condiţii microclimatice obişnuite (la temperatura aerului de 
18-20 °C, umiditatea relativă 65%, viteza de mişcare a aerului 0,1—0,3 m/s). 
Peste 30 minute, | oră sau 2 ore, mostrele se cântăresc din nou şi se de- 
termină cantitatea apei evaporate într-o anumită perioadă de timp după 
formula: 
în Dia x 100, 

t 

unde: 

i — greutatea mostrei în stare de capacitate minimă de reținere a apei, g; 

i} — greutatea mostrei după uscare într-o anumită perioadă de timp 
(30 min., 1-2 ore), g. 
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Hidrofilia determină capacitatea ţesăturii de a îmbiba apa repede 
şi în totalitate; se exprimă în % (de exemplu: batist > 90% etc.). Hidro- 
filie înaltă trebuie să aibă țesăturile destinate pentru confecţionarea len- 
jeriei, care intră în contact cu pielea şi absoarbe vaporii, 

Hidrofobia — proprietate inversă hidrofiliei. O hidrofobie înaltă 
trebuie să posede ţesăturile destinate pentru confecționarea îmbrăcă- 
mintei menite să apere organismul de precipitaţiile atmosferice. 

Lipofilia — capacitatea țesăturilor de a absorbi de pe suprafaţa pielii 
grăsimea; se exprimă în %. Pentru ţesăturile sintetice lipofilia înaltă de- 
notă o calitate joasă a ţesăturilor, deoarece picăturile de grăsime com- 
pletează tot spaţiul aerian dintre fibre şi înrăutățește astfel proprietăţile 
fizico-chimice ale ţesăturilor. 

Proprietăţile termoprotectoare ale ţesături. La evaluarea igieni- 
că a țesăturii îmbrăcămintei se vor analiza numaidecât proprietăţile termi- 
ce, care influenţează pierderea de căldură a organismului. Caracterul pier- 
derii căldurii se determină, pe de o parte, de proprietăţile conductibilității 
termice a fibrelor ţesăturii şi, pe de altă parte, depinde de gradul de sa- 
turație a ţesăturii cu apă. Este cunoscut faptul că conductibilitatea termică 
a ţesăturilor subţiri şi netede (de exemplu, ţesături din in şi bumbac) este 
mai înaltă decât cea a ţesăturilor groase, laxe, care conţin în pori mult aer 
(lâna). Aceasta explică şi faptul că după un anumit timp de uzură şi 
spălare, țesătura capătă proprietăţi de conductibilitate termică mai înalte, 
ceea ce este legat de scăderea cantităţii de aer din porii ţesăturii. 

Conductibilitatea termică creşte şi în cazul umezirii ţesăturii cu apă 
sau transpiraţie. La o umezire absolută conductibilitatea termică creşte 
pentru ţesăturile din lână cu 100%, pentru mătase — cu 40%, pentru 
țesăturile din bumbac — cu 16%, în comparaţie cu țesăturile uscate, 
Pierderea căldurii de către om, îmbrăcat în haine umede, va fi cu atât 
mai mare, cu cât diferenţa dintre temperatura pielii şi temperatura stra- 
tului extern al hainelor va fi mai mare. 

Proprietăţile termoprotectoare ale materialelor sunt caracterizate de 
termoconductibilitate. Gradul termoconductibilităţii materialelor se de- 
termină cu ajutorul coeficientului de termoconductibilitate, care se ex- 
primă în V/m-*C. Capacitatea de termoprotecţie a materialelor este in- 
vers proporțională cu coeficientul conductibilităţii termice. 

Pentru diferite ţesături, coeficientul conductibilităţii termice varia- 
ză de la 0,033 până la 0,070 V/m'*C: pentru lenjeria din tricotaj - 
0,038-0,049 V/m-*C, țesătura pentru costume — 0,042-0,058 V/m-C, 
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țesătura pentru rochii — 0,038-0,054 V/m-*C. În condiţii normale ale ae- 
rului, coeficienţii conductibilităţii termice a diferitor țesături nu se deo- 
sebesc esenţial. De aceea, în calcule se foloseşte un coeficient al con- 
ductibilităţii termice egal cu 0,0495 V/m-*C. Pe timp de vânt acest 
coeficient depinde de permeabilitatea ţesăturii pentru aer, condiţiile me- 
teorologice etc. şi variază în limitele 0,042-0,109 V/m-*C. Evaluarea 
proprietăţilor termoprotectoare ale ţesăturii se bazează pe rezistenţa ter- 
mică (mărime inversă coeficientului conductibilităţii termice). Asupra 
rezistenţei termice influenţează grosimea ţesăturii. 

Proprietăţile termoprotectoare ale țesăturii se calculează după for- 
mula: 


unde: 

R — rezistenţa termică a țesăturii, m2:*C/V; 

ô — grosimea materiei, m; 

À — coeficientul conductibilităţii termice, V/m-*C. 

În condiţii de exploatare a materialelor, proprietatea lor termopro- 
tectoare este reprezentată de rezistenţa termică sumară (Rsum), ce prezin- 
tă suma rezistenţei termice a materialelor (Ry) şi rezistenţa la pierderea 
de căldură de pe suprafața materialelor în mediul extern (Ru): 


Rum =Ru Sr Ry, 
unde: 


R= — rezistența termică a materialelor îmbrăcămintei, m*°C/V; 
A 


Ru= T rezistența la pierderea de căldură de pe suprafața materialelor în 


a 
mediul extern, m2:*C/V; 
5 — coeficientul efectiv al conductibilităţii termice, V/m-*C; 
A — coeficientul de cedare a căldurii de pe suprafaţa materialelor, V/m?-*C. 


În practică, pentru calcule se utilizează A = 0,0495 V/m-C şi l- 04 
a 
m2:*C/V. 


Cercetarea iradierii termice de către țesături. În anumite condiții, 
organismul uman poate fi supus acţiunii intense a fluxului de energie 
solară. Ţesăturile de culoare închisă adsorb mai bine energia radiantă 
decât țesăturile de culoare deschisă, ultimele având o capacitate mărită 
de adsorbție a energiei radiante doar dacă ele sunt groase. Relaţia dintre 
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țesătură şi energia radiantă se caracterizează prin capacitatea de adsorb- 
ţie, reflectare şi penetrare a energiei radiante. Ţesăturile albe mai mult 
reflectă energia radiantă decât o adsoarbe, iar țesăturile colorate — dim- 
potrivă. De exemplu, ţesăturile albe rețin cca 17-18%, iar cele de culoa- 
re închisă — mai mult de 50% din energia radiantă. Țesăturile de culoare 
închisă rețin şi razele ultraviolete. 

Asupra gradului de penetrare a energiei radiante prin țesătură in- 
fluențează caracterul împletirii fibrelor. De exemplu, mătasea, satinul 
reflectă până la 35-40% de raze. 

Pentru studierea relaţiei dintre țesătură şi energia radiantă se folo- 
sesc raze biologic active: infraroşii şi ultraviolete. În calitate de sursă a 
razelor infraroşii serveşte încălzitorul-reflector, iar în calitate de dispo- 
zitiv de înregistrare a razelor termice — termometrul unit la un amper- 
metru. 

Tehnica de lucru. Se include încălzitorul-reflector şi se amplasea- 
ză în aşa fel ca razele să nimerească pe termometru. Peste 10 min. se 
înregistrează indicaţiile ampermetrului. Apoi între sursa de raze infraro- 
şii şi termometru se amplasează un ecran din țesătura cercetată şi se în- 
registrează indicaţiile ampermetrului. 

Cantitatea razelor infraroşii ce penetrează țesătura se exprimă în 
procente faţă de cantitatea totală a razelor infraroşii: 


= Pe w100% 


'0 
unde: 
Lo — indicaţiile ampermetrului fără ecran; 
L, — indicaţiile ampermetrului în cazul prezenţei ecranului din țesătura 
cercetată. 


În calitate de sursă a razelor ultraviolete se foloseşte lampa bacteri- 


cidă (JIB). 

apel ceşti Petri cu mediul Endo se însămânţează, în cantităţi ega- 
le, cultură de E. coli. Apoi două ceşti se amplasează la 10 cm de la lam- 
pă. Una din ele rămâne deschisă, iar cealaltă se acoperă cu țesătura cer- 
cetată. Lampa se include şi iradierea se petrece timp de 2 min.; a treia 
ceaşcă — de control. Ceştile se marchează în funcţie de țesătura cercetată 
şi se introduc în termostat. Peste 24 de ore se înregistrează numărul co- 
loniilor. Calculul se face după următoarele formule. 
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|. Procentul distrugerii bacteriilor la iradierea ceştii fără țesătură: 


xX = No, x 100%, 
0 
unde: 
N, — numărul coloniilor care au crescut pe ceaşca neiradiată; 
N, — numărul coloniilor care au crescut pe ceaşca iradiată, dar fără 


țesătură. 


2. Procentul distrugerii bacteriilor la iradiere prin țesătură: 
Na — Na 
N 


0 


X, = x 100%, 


unde: 
N; — numărul coloniilor care au crescut pe ceaşca Petri după iradiere prin 
țesătură. 
3. Gradul de reţinere a razelor ultraviolete (în procente): 


(N, = N, )x 100 
Na N [ 

Exemplu de proces-verbal la temă 

Metodele igienice de cercetare a proprietăților țesăturilor 

|. Pentru cercetare s-a folosit mostra de țesătură (denumirea), des- 
crierea exteriorului, structurii, tipul fibrelor, prezenţa apretării, coloraţiei. 

2. Indicii fizici ai mostrei; 

densitatea medie......, 

grosimea........... 3 

porozitatea......... Pi 

greutatea...... . 

3. Raportul țesătură:aer: 

permeabilitatea pentru aer (cm?) , 

coeficientul permeabilităţii pentru aer. 

Raportul țesătură:apă: 

higroscopicitate ... % , 

capacitatea maximă de reţinere a apei .... g, 

capacitatea minimă de reţinere a apei .... g, 

capilaritatea ... cm, 

adeziunea .... g etc, 

Proprietăţile termoprotectoare: 

rezistenţa termică... m2-2C/V , 

penetrarea razelor infraroşii prin țesătură ....% etc. 
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100- 


Penetrarea razelor ultraviolete prin țesătură 
(după efectul bactericid) 


Procentul bacteriilor distruse 
Denumirea 


i = s= ERT > Efectul 
țesăturii a radierea cp bactericid, % 
deschise esătură 


4. Concluzii asupra proprietăţilor igienice ale țesăturii. 
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Anexa nr.] 
la Hotărîrea Guvernului 
nr.384 din 12 mai 2010 


REGULAMENTUL 
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice 


I. DISPOZIȚII GENERALE 


1. Serviciul de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice (în conti- 
nuare — Serviciul) este autoritatea competentă pentru supravegherea de 
stat a sănătăţii publice. 

2. Serviciul îşi desfăşoară activitatea în conformitate cu prevederile 
Constituţiei Republicii Moldova, legilor şi hotăririlor Parlamentului, or- 
donanţelor, hotărîrilor şi dispoziţiilor Guvernului, regulamentelor sani- 
tare, actelor normative ale Ministerului Sănătăţii, precum şi cu prevede- 
rile prezentului Regulament şi ale tratatelor internaţionale la care Repu- 
blica Moldova este parte. 

3. Serviciul colaborează cu autorităţile publice centrale şi locale, cu 
societatea civilă şi cu organizaţiile internaţionale de profil în vederea 
coordonării asigurării activităţilor de sănătate publică. 

4. La nivel teritorial Serviciul asigură coordonarea și realizarea 
activităţilor de sănătate publică prin consiliile de sănătate publică — or- 
gane consultative teritoriale, care se instituie şi activează în baza regula- 
mentului, aprobat de Ministerul Sănătăţii. 


II. ACTIVITĂȚILE DE BAZĂ ȘI ATRIBUŢIILE SERVICIULUI 


5, Activităţile de bază ale Serviciului în supravegherea de stat a să- 
nătăţii publice sînt: 

1) supravegherea şi evaluarea sănătăţii populaţiei, cu stabilirea 
priorităţilor, coordonarea implementării politicii naţionale în domeniul 
sănătății publice prin integrarea lor în politicile şi strategiile sectoriale 
de dezvoltare durabilă; 

2) identificarea, evaluarea, managementul şi comunicarea riscurilor 
pentru sănătatea publică, prognozarea şi diminuarea impactului negativ 
al acestora asupra sănătăţii; 
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3) protecţia sănătăţii, prin: 

a) elaborarea proiectelor de acte legislative şi normative şi înainta- 
rea lor spre adoptare şi aprobare în modul stabilit; 

b) elaborarea şi aprobarea ghidurilor de bune practici şi a procedu- 
rilor standard de operare, care reglementează determinanţii stării de să- 
nătate; 

c) supravegherea şi controlul respectării de către agenţii economici 
a prevederilor actelor legislative şi normative ce stabilesc cerințe obli- 
gatorii privind sănătatea publică; 

4) autorizarea de stat a activităţilor, serviciilor şi produselor cu im- 
pact asupra sănătăţii populaţiei; 

5) iniţierea, participarea la elaborarea, monitorizarea şi realizarea 
politicilor şi programelor de sănătate publică; 

6) prevenirea maladiilor prin realizarea intervențiilor de prevenţie 
primară şi secundară; 

7) promovarea sănătăţii prin informare, educare şi comunicare; 

8) evaluarea calităţii şi eficienţei personalului şi a serviciilor de să- 
nătate publică acordate comunităţilor; 

9) iniţierea, susţinerea şi efectuarea activităţilor de cercetare-dez- 
voltare, transfer tehnologic şi inovare în domeniul sănătăţii publice; 

10) asigurarea gradului adecvat de pregătire pentru urgenţe de să- 
nătate publică şi managementul urgenţelor de sănătate publică, inclusiv 
prin restricţia circulaţiei persoanelor şi bunurilor; 

11) dezvoltarea şi planificarea resurselor umane şi dezvoltarea in- 
stituțională în domeniul supravegherii de stat a sănătăţii publice; 

12) coordonarea activităţilor de sănătate publică la nivel de unitate 
administrativă şi comunitate; 

13) consultarea şi antrenarea societăţii în organizarea prestării ser- 
viciilor de sănătate publică; 

14) asigurarea suportului de laborator în investigarea factorilor bio- 
logici, chimici, fizici şi radiologici cu impact asupra sănătăţii publice; 

15) asigurarea transparenţei şi accesului publicului la informaţia ce 
ține de situaţia în sănătatea publică şi măsurile de redresare a acesteia, 

6, Pentru realizarea activităţilor de bază ce îi revin, Serviciul, în 
funcţie de domeniile prioritare în supravegherea de stat a sănătăţii publi- 
ce, exercită următoarele atribuţii: 

1) elaborarea şi implementarea politicii şi strategiilor în domeniul 
prevenirii bolilor, protecţiei şi promovării sănătăţii; 


280 


2) supravegherea şi controlul de stat al aplicării actelor legislative 
şi a altor acte normative, a ghidurilor de bune practici şi proceduri stan- 
dard de operare care reglementează determinanţii stării de sănătate. 

3) supravegherea de stat a sănătăţii publice pe întreg teritoriul țării; 

4) supravegherea, prevenirea şi controlul bolilor transmisibile, prin: 

a) elaborarea şi organizarea implementării programelor de preveni- 
re şi control al bolilor transmisibile; 

b) elaborarea şi perfecționarea cadrului normativ în domeniul imu- 
nizărilor şi supravegherii bolilor prevenibile prin vaccinări; 

c) organizarea vaccinărilor profilactice a populaţiei, conform indi- 
caţiilor epidemiologice stabilite de Ministerul Sănătăţii şi recomandări- 
lor OMS; 

d) supravegherea respectării condiţiilor de păstrare şi administrare 
a vaccinurilor populaţiei în instituţiile medicale publice şi private; 

e) supravegherea activităţilor ce implică utilizarea agenţilor biolo- 
gici; 

f) înregistrarea şi notificarea bolilor transmisibile, conform listei 
aprobate de Ministerul Sănătăţii; 

g) controlul asupra realizării măsurilor profilactice întreprinse de 
instituțiile medico-sanitare privind prevenirea dezvoltării rezistenței mi- 
crobiologice la diverse grupuri de preparate (antibiotice, antivirale, bio- 
distructive ete. ); 

h) investigarea de laborator pentru determinarea agenților cauzali 
şi stării imunității la infecțiile prevenibile prin vaccinări; 

i) supravegherea utilizării preparatelor diagnostice şi calității inves- 
tigațiilor efectuate în laboratoare, indiferent de tipul de proprietate; 

j) organizarea şi supravegherea măsurilor de sănătate publică în fo- 
carele de boli transmisibile, conform legislaţiei sanitare; 

5) supravegherea, prevenirea şi controlul bolilor netransmisibile şi 
cronice, generate prioritar de factori exogeni, prin: 

a) efectuarea studiilor epidemiologice, monitorizarea sănătății po- 
pulaţiei în relaţie cu determinanţii de sănătate; 

b) participarea la elaborarea şi supravegherea realizării programe- 
lor de sănătate publică în domeniul bolilor netransmisibile; 

c) conlucrarea cu autorităţile publice centrale şi locale, precum şi 
cu serviciile specializate din domeniu în implementarea şi realizarea 
prevederilor legale privind calitatea factorilor de mediu şi impactul 
eventual al lor asupra sănătăţii omului; 
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d) controlul realizării măsurilor de sănătate publică, orientate spre 
profilaxia primară, secundară și terţiară a bolilor netransmisibile; 

e) actualizarea sau reactualizarea periodică a priorităţilor din sănă- 
tatea publică prin programe de cercetări şi studii populaţionale; 

f) supravegherea accesului populaţiei la serviciile de sănătate pu- 
blică; 

6) promovarea sănătăţii, informarea şi educaţia pentru sănătate, 
prin: 

a) dirijarea activităţilor de promovare a sănătăţii, educaţie pentru 
sănătate şi informare a populaţiei; 

b) promovarea, coordonarea şi monitorizarea realizării programelor 
de promovare a modului sănătos de viaţă; 

c) coordonarea cu autorităţile publice centrale şi locale, mass-me- 
dia, agenţii economici, persoanele fizice, ONG-urile şi, în calitate de co- 
parteneri, cu organismele internaţionale în realizarea activităţilor de 
educaţie pentru sănătate şi de promovare a modului sănătos de viaţă; 

d) organizarea activităţilor de promovare a sănătăţii, educaţiei 
pentru sănătate şi a unui mod de viaţă sănătos pentru populaţie, cu an- 
trenarea instituţiilor educaţionale şi de sănătate, societăţii civile, comu- 
nităţilor, reprezentanţilor cultelor, mijloacelor de informare în masă, 
liderilor de opinie şi altor parteneri interesaţi; 

e) organizarea educaţiei pentru sănătate în problemele de prevenire 
a accidentelor, în special a accidentelor rutiere, la domiciliu şi la locul 
de muncă, şi monitorizarea activităţilor de instruire a populaţiei, in- 
clusiv a angajaţilor la locul de muncă, în vederea acordării primului aju- 
tor; 

f) organizarea educaţiei pentru sănătate în cadrul grupurilor de co- 
pii şi tineret, a personalului din întreprinderi, instituţiile de stat şi pri- 
vate, din asociaţiile rurale, în scopul evitării îmbolnăvirilor profesiona- 
le, păstrării capacităţii depline de muncă şi stimulării iniţiativei perso- 
nale privind participarea acestora la măsurile de promovare a sănătăţii; 

g) stabilirea, în comun cu instituţiile publice ale audiovizualului, a 
modalităţilor şi spaţiului de emisie gratuit de informare, educare şi co- 
municare, privind reflectarea problemelor de educaţie pentru sănătate a 
populaţiei şi de promovare a modului de viaţă sănătos; 

h) coordonarea, supravegherea şi evaluarea campaniilor de comu- 
nicare sub diferite aspecte de promovare a sănătăţii, colaborarea şi con- 
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lucrarea cu mass-media în promovarea activităţilor de educaţie pentru 
sănătate şi promovare a modului de viaţă sănătos; 

i) evaluarea nivelului de cunoştinţe, efectuarea studiilor în diferite 
grupuri populaţionale privind promovarea modului de viaţă sănătos şi în 
scopul determinării necesităților populaţiei în acest domeniu; 

î) dezvoltarea parteneriatelor la nivel teritorial, naţional şi interna- 
tional în promovarea şi implementarea activităților de educaţie pentru 
sănătate şi promovare a modului de viaţă sănătos; 

j) dirijarea activităţilor de instruire igienică prin elaborarea cadru- 
lui normativ în domeniul instruirii igienice, programelor şi materialelor 
metodice de instruire igienică pentru anumite categorii de angajaţi; sta- 
bilirea contingentelor de lucrători supuşi instruirii igienice; 

7) în sfera cercetare-dezvoltare, inovare şi transfer tehnologic pri- 
vind sănătatea publică: 

a) contribuţia la dezvoltarea ştiinţei în domeniul sănătăţii publice şi 
transpunerea în practică a realizărilor ştiinţei şi a experienţei avansate; 

b) efectuarea cercetărilor ştiinţifice în domeniul sănătăţii publice, 
acordarea consultanţei şi asistenţei ştiinţifice şi tehnice în problemele 
legate de sănătatea publică; 

c) acordarea suportului ştiinţific în elaborarea şi realizarea progra- 
melor naţionale de profilaxie şi combatere a maladiilor transmisibile și 
netransmisibile prin stabilirea legităţilor, particularităților, mecanisme- 
lor generale de manifestare a stărilor de sănătate (boală) în raport cu 
factorii de mediu, precum şi elaborarea şi implementarea concepțiilor, 
normativelor, standardelor şi metodelor de fortificare a sănătăţii publice; 

d) colaborarea cu instituţiile naţionale şi organismele internaţionale 
de profil în vederea executării unor proiecte comune de cercetare-dez- 
voltare şi transfer tehnologic în domeniul sănătăţii publice; 

e) atestarea cadrelor ştiinţifice în conformitate cu legislaţia în 
vigoare; 

f) asigurarea informaţională a activităţii de cercetare-dezvoltare şi 
inovare a subdiviziunilor sectorului ştiinţific prin publicaţii, invenţii, 
tehnologii, resurse şi sisteme din domeniul informaţiilor ştiințifico-teh- 
nologice; 

g) antrenarea instituţiilor Serviciului în calitate de baze clinice 
pentru pregătirea, perfecționarea şi reciclarea cadrelor, inclusiv prin stu- 
diile de doctorat şi postdoctorat; 
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8) în domeniul evaluării determinanţilor sociali ai sănătăţii: 

a) monitorizarea şi evaluarea factorilor sociali şi economici cu 
impact asupra sănătăţii publice; 

b) identificarea determinanţilor stării de sănătate cu aprecierea ne- 
cesităţilor şi potenţialului de implementare a politicilor statului în ame- 
liorarea stării de sănătate în raport cu acestea; 

c) identificarea inechităţilor sociale în sănătate şi elaborarea propu- 
nerilor de reducere a lor asupra populației; 

d) evaluarea riscurilor pentru sănătate cauzate de factorii dìn medini 
de viaţă, ocupațional şi de odihnă, precum şi cei determinaţi de stilul de 
viaţă individual sau comunitar, ce influențează starea de sănătate a po- 
pulaţiei; 

e) cercetarea, evaluarea determinanţilor stării de sănătate cu apre- 
cierea influenţei lor asupra structurii şi caracteristicii stărilor de boală; 

f) elaborarea şi înaintarea propunerilor argumentate de creştere a 
fondului social investiţional pentru îmbunătăţirea determinanţilor în 
ameliorarea stării de sănătate; 

g) elaborarea informaţiilor, buletinelor şi rapoartelor naţionale pe- 
riodice cu recomandări de ameliorare a sănătăţii publice în raport cu de- 
terminanţii stării de sănătate; 

9) în domeniul sănătăţii în relaţie cu mediul ambiant: 

a) coordonarea şi supravegherea activităţilor de sănătate publică, în 
scopul protecţiei sănătăţii şi prevenirii îmbolnăvirilor asociate factorilor 
de risc prezenţi în mediul ambiant; 

b) elaborarea şi promovarea planurilor de acţiune pentru sănătate în 
relaţie cu mediul; 

c) supravegherea respectării normelor sanitare la organizarea zo- 
nelor de protecţie sanitară; 

d) supravegherea şi expertiza sanitară a aprovizionării cu apă pota- 
bilă, sanitaţiei, condiţiilor de odihnă, recreere şi de viaţă a populaţiei; 

e) evaluarea şi monitorizarea la nivel naţional şi teritorial a calită- 
ţii elementelor mediului de viaţă (apa potabilă, apele sistemelor centrali- 
zate şi bazinelor acvatice folosite pentru potabilizare, recreere şi iriga- 
ţie, apele de îmbăiere, solul în zona rezidenţială, aerul înconjurător, din 
încăperi, inclusiv la locul de muncă); 

f) elaborarea Clasificatorului deşeurilor toxice, conform gradului 
de toxicitate; 

g) identificarea şi evaluarea surselor de poluare a mediului cu fac- 
tori fizici — zgomot, vibraţie, radiaţii electromagnetice şi ionizante, şi a 
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altor factori nocivi (chimici, biologici) din mediu, ce pot afecta sănăta- 
tea populaţiei; 

10) în domeniul prevenirii leziunilor traumatice: 

a) colectarea şi evaluarea sistematică a datelor despre influenţa no- 
civă a factorilor determinanţi ai leziunilor traumatice (morbidităţii, in- 
validității, mortalităţii); 

b) elaborarea recomandărilor de prevenire a leziunilor traumatice; 

c) supravegherea şi monitorizarea implementării măsurilor de pre- 
- venire a leziunilor traumatice; 

11) în domeniul autorizării sanitare a produselor, serviciilor şi acti- 
vităților: 

a) avizarea sanitară şi supravegherea respectării legislaţiei sanitare 
în procesul realizării proiectelor urbanistice pentru dezvoltarea localită- 
ților, comunităţilor, proiectelor de construcţii şi atribuire a terenurilor, 
obiectivelor de diferit profil, indiferent de tipul de proprietate, de produ- 
cere, păstrare, comercializare, utilizare a substanţelor şi produselor chi- 
mice, a surselor și generatoarelor de radiaţii ionizante, factorilor fizici şi 
biologici, proceselor de construcţie/reconstrucţie, reprofilare, imple- 
mentare a tehnologiilor noi şi de recepție finală a obiectivelor; 

b) expertiza sanitară şi înregistrarea de stat a produselor biodistru- 
ctive, substanţelor chimice, biologice şi preparatelor din ele, preparate- 
lor radiofarmaceutice, care vin în contact cu organismul uman, produse- 
lor alimentare noi, suplimentelor alimentare, altele decît cele care conţin 
exclusiv vitamine şi/sau minerale, substanţelor chimice şi preparatelor 
din ele destinate introducerii pentru prima dată pe piaţă în calitate de 
aditivi alimentari, arome alimentare, fermenți; 

c) avizarea sanitară a programelor, metodelor şi regimurilor de 
educaţie şi instruire, manualelor, mărfurilor, publicaţiilor tipărite pentru 
copii, mijloacelor tehnice şi terminalelor video, precum şi mobilierului; 

d) avizarea sanitară a proiectelor de reglementări tehnice şi standar- 
de pentru substanţe, produse, agenţi chimici, biologici, factorilor fizici 
şi radiologici, tehnologii şi servicii; 

e) autorizarea sanitară a produselor alimentare de origine nonani- 
mală, materialelor utilizate în sectorul alimentar, în construcţia, finisa- 
rea şi amenajarea obiectivelor şi locuinţelor, produselor chimice şi cos- 
metice, produselor de menaj şi igienă personală, altor categorii de pro- 
duse cu impact asupra sănătăţii, stabilite de reglementări specifice pe 
domenii; 
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12) în domeniul igienei şi siguranţei produselor alimentare: 

a) evaluarea şi comunicarea riscului din punctul de vedere al sigu- 
ranţei produselor alimentare de origine nonanimală pe întregul lanţ ali- 
mentar; 

b) expertiza sanitară a produselor alimentare în vederea corespun- 
derii prevederilor actelor normative şi specifice în vigoare; 

c) controlul igienei personale, al stării de sănătate şi nivelului. de 
cunoştinţe al personalului privind normele de igienă în unităţile ce pro- 
duc, prelucrează, depozitează, transportă şi comercializează produse ali- 
mentare de origine animală şi nonanimală sau prestează servicii de ali- 
mentaţie publică; 

d) supravegherea respectării condiţiilor sanitare de funcţionare la 
obiectivele care produc, prelucrează, depozitează, transportă şi comer- 
cializează produse alimentare de origine nonanimală, unităţile de co- 
merț alimentar şi alimentaţie publică; 

e) controlul implementării sistemului de analiză a pericolului şi de 
control în punctele critice de control (HACCP — Hazard Analysis. Criti- 
cal Control Points), în unităţile ce produc, prelucrează, depozitează, 
transportă şi comercializează produse alimentare de origine nonanimală, 
în unităţile de alimentaţie publică şi de comerţ alimentar; 

f) verificarea conformităţii ghidurilor de bune practici din dome- 
niul siguranţei produselor alimentare cu regulile de igienă a produselor 
alimentare de origine nonanimală şi a principiilor HACCP; 

g) monitorizarea parametrilor microbiologici, conţinutului de rezi- 
duuri de pesticide şi de contaminanţi din produsele alimentare de origi- 
ne nonanimală; 

h) monitorizarea calităţii fizico-chimice şi nutriționale a produse- 
lor alimentare de origine animală şi nonanimală; 

i) dirijarea sistemului rapid de alertă în domeniul siguranţei produ- 
selor alimentare de origine nonanimală; 

î) supravegherea trasabilităţii produselor alimentare de origine non- 
animală pe întregul lanţ alimentar; 

j) controlul privind respectarea programelor de restructurare şi mo- 
dernizare, în vederea alinierii la cerinţele Uniunii Europene, în unităţile 
de procesare a produselor alimentare de origine nonanimală; 

k) supravegherea etichetării produselor alimentare, pe lanţul produ- 
cător — consumator, în conformitate cu cele declarate sau impuse de 
legislaţie; 
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1) supravegherea inofensivităţii produselor alimentare de origine 
nonanimală de import; 

13) în domeniul sănătăţii nutriționale: 

a) elaborarea cadrului normativ în domeniul alimentaţiei sănătoase 
şi a nutriţiei; 

b) elaborarea proiectelor de programe naţionale, a planurilor naţio- 
nale de acţiuni de combatere şi reducere a impactului deficienţelor nu- 
triționale asupra sănătăţii, în special prin aplicarea tehnologiilor costefi- 
ciente de fortificare a produselor alimentare cu nutrimentele deficitare; 
de reducere a poverii bolilor şi tulburărilor condiţionate de starea de 
alimentaţie şi nutriție asupra sănătăţii publice, de promovare a alimen- 
taţiei sănătoase; 

c) monitorizarea şi evaluarea statutului nutriţional al populaţiei, 
evidenţierea tulburărilor şi a patologiilor alimentare, deficienţelor nutri- 
tionale, a altor probleme de nutriţie; 

d) supravegherea regimului de alimentaţie şi nutriție în colectivită- 
tile de instruire şi educaţie, în instituțiile medico-sanitare, alte instituţii 
rezidenţiale; 

14) în domeniul siguranţei produselor nealimentare: 

a) supravegherea respectării legislaţiei sanitare privind siguranţa 
produselor nealimentare la etapele de producere, depozitare, transporta- 
re şi plasare pe piaţă; 

b) elaborarea şi implementarea metodelor de evaluare toxico-igieni- 
ce, stabilirea normativelor igienice, metodelor de experimentare pentru 
categoriile de produse menţionate; 

c) supravegherea etichetării produselor nealimentare, pe lanţul pro- 
ducător-consumator, în conformitate cu cele declarate şi prevăzute de 
legislaţie; 

15) în domeniul securităţii şi sănătăţii ocupaţionale: 

a) reglementarea sanitară a factorilor chimici, fizici, biologici, neu- 
roemoţionali, de stres profesional, ergonomici şi radioactivi din mediul 
ocupaţional cu acţiune nocivă şi nefavorabilă asupra sănătăţii; 

b) identificarea şi evaluarea factorilor de risc profesional din me- 
diul ocupaţional cu impact asupra sănătăţii lucrătorilor; 

c) supravegherea proceselor tehnologice care pot avea impact nefa- 
vorabil asupra sănătăţii lucrătorilor, incluzînd utilajul de producere, ins- 
trumentele de lucru, substanțele chimice, materia primă, utilizate în pro- 
cesul tehnologic de producţie; 
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d) supravegherea sănătăţii ocupaţionale (morbiditatea cu incapa- | 
citate temporară de muncă, morbiditatea profesională, rezultatele exa- 
menelor medicale la angajare şi periodice, traumatismul și otrăvirile, in- 
validitatea); 

e) supravegherea şi monitorizarea stării de sănătate a lucrătorilor în 
relaţie cu mediul ocupaţional, înregistrarea, raportarea şi analiza bolilor 
profesionale şi bolilor legate de profesie, în conformitate cu legislația 
sanitară în vigoare; 

f) determinarea activităților de producere cu factori nocivi şi nefa- 
vorabili la executarea cărora se cere efectuarea obligatorie a examenelor 
medicale la angajare şi periodice a lucrătorilor, recomandarea măsurilor 
de asanare a locurilor de muncă şi transfer la alt lucru; 

g) controlul de stat privind organizarea şi efectuarea examenelor 
medicale la angajare şi periodice a lucrătorilor expuşi acţiunii factorilor 
nocivi şi nefavorabili din mediul ocupaţional; 

h) efectuarea investigaţiilor instrumentale şi de laborator pentru 
estimarea factorilor fizici (iradieri electromagnetice de radiofrecvenţă, 
cîmp magnetic, electric, electrostatic, iradieri infraroşii, ultraviolete, 
laser, zgomot, infrasunet, ultrasunet, vibraţie, iluminare, microclimă), 
chimici şi biologici în mediul ocupaţional; 

16) în domeniul sănătăţii şi igienei colectivităţilor de educaţie şi 
instruire: 

a) supravegherea şi evaluarea stării de sănătate a copiilor şi adoles- 
cenţilor în baza examenelor medicale şi profilactice; 

b) supravegherea asistenţei medicale în colectivităţile de educaţie 
şi instruire; 

c) supravegherea condiţiilor de desfăşurare a procesului instructiv- 
educativ în instituţiile de învățămînt preşcolar, primar, secundar, mediu 
de specialitate, superior, special, complementar şi de întremare, la între- 
prinderile şi organizaţiile care oferă instruire profesională, indiferent de 
tipul de proprietate; 

d) supravegherea regimului de nutriţie şi alimentaţie în colectivită- 
țile de instruire şi educaţie; 

e) efectuarea investigaţiilor instrumentale şi de laborator a mediu- 
lui de instruire din instituţiile de învățămînt preşcolar, primar, secundar, 
mediu de specialitate, superior, special, complementar şi de întremare, 
la întreprinderile şi organizaţiile care oferă instruire profesională, indi- 
ferent de forma de proprietate; 
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f) supravegherea corespunderii legislaţiei sanitare a programelor, 
metodelor şi regimurilor de educaţie şi instruire, a manualelor, a mărfu- 
rilor şi publicaţiilor tipărite pentru copii, a mijloacelor tehnice şi termi- 
nalelor video, a mobilierului, jocurilor şi jucăriilor, îmbrăcămintei şi în- 
călțămintei, a teritoriilor şi încăperilor utilizate în procesul de educaţie 
şi instruire; 

17) în domeniul promovării şi protecţiei sănătăţii mamei, copilului 
şi tineretului: 

a) evaluarea indicatorilor stării de sănătate a mamei, copilului şi ti- 
neretului şi a factorilor ce o determină; 

b) promovarea activităţilor de încurajare a alăptării la sîn a copiilor 
în primul an de viaţă; 

c) supravegherea respectării legislaţiei sanitare în domeniul sănă- 
tăţii mamei, copilului şi tineretului; 

d) supravegherea locurilor de muncă predestinate femeilor, inclu- 
siv gravidelor şi celor ce alăptează; 

e) supravegherea programelor de sănătate a mamei şi copilului; 

f) stabilirea priorităţilor promovării sănătăţii publice în domeniul 
respectiv; 

18) în domeniul promovării şi protecţiei sănătăţii persoanelor de 
vîrstă înaintată: 

a) promovarea cadrului legislativ şi normativ privind protecția să- 
nătăţii persoanelor de vîrstă înaintată; 

b) supravegherea respectării legislaţiei sanitare în instituţiile de 
amplasare a persoanelor de vîrstă înaintată; 

c) promovarea modului de viaţă sănătos pentru persoanele de vîrstă 
înaintată; 

19) în domeniul controlului şi prevenirii răspîndirii internaţionale a 
bolilor şi supravegherea de stat în conformitate cu rigorile Regulamen- 
tului sanitar internaţional (2005): 

a) participarea la elaborarea şi perfecţionarea cadrului legislativ şi 
normativ în domeniul controlului şi prevenirii răspîndirii internaţionale 
a urgenţelor de sănătate publică; 

b) elaborarea şi aprobarea cerinţelor minime de supraveghere în 
punctele de trecere a frontierei de stat şi controlul asupra respectării lor; 

c) elaborarea şi prezentarea pentru aprobare Ministerului Sănătăţii 
a listei bolilor extrem de periculoase şi a altor urgenţe de sănătate publi- 
că, cu potenţial internaţional de răspîndire; 
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d) elaborarea şi propunerea spre realizare a măsurilor privind asi- 
gurarea protecţiei populaţiei în cazurile declanşării urgenţelor de sănă- 
tate publică, condiţionate de agenţi biologici, chimici şi radioactivi; 

è) supravegherea şi controlul respectării legislaţiei sanitare la acti- 
vităţi cu substrate biologice, cu microorganisme sau cu toxine; 

f) monitorizarea aplicării mecanismelor de depistare, confirmare, 
notificare şi izolare la sursă a evenimentelor de sănătate cu potenţial in- 
ternaţional de răspîndire, inclusiv în punctele de trecere a frontierei; 

g) supravegherea, prin intermediul investigaţiilor epidemiologice şi 
a celor de laborator, în scopul depistării şi identificării precoce a facto- 
rilor ce pot cauza declanşarea urgenţelor de sănătate publică; 

h) supravegherea pregătirii instituţiilor medico-sanitare şi servi- 
ciilor interesate pentru urgenţele de sănătate publică; 

i) participarea la planificarea măsurilor de prevenire, diminuare, 
răspuns şi lichidare a consecinţelor urgenţelor de sănătate publică; 

î) elaborarea propunerilor pentru instituirea, în caz de necesitate, a 
unor regimuri restrictive; 

j) planificarea, organizarea şi efectuarea măsurilor profilactice de 
protecţie a populaţiei (vaccinarea, tratamentul profilactic, dezinfecţia, 
dezinsecţia, deratizarea); 

k) crearea, instruirea şi menţinerea în stare de pregătire permanentă 
a echipelor de răspuns în cazul urgenţelor de sănătate publică; 

l) crearea şi menţinerea rezervelor de materiale medico-sanitare 
pentru Serviciu în cazurile de urgenţă de sănătate publică; 

m) evaluarea permanentă a riscurilor de declanşare a urgenţelor de 
sănătate publică, clasificarea acestor riscuri pe categorii de alertă şi co- 
municarea categoriei de alertă Guvernului; 

n) înaintarea propunerilor către Comisia națională extraordinară de 
sănătate publică şi/sau comisia teritorială extraordinară de sănătate pub- 
lică privind declararea sau anularea stării de urgenţă în sănătatea pu- 
blică; 

o) exercitarea împuternicirilor speciale referitoare la încăperi şi bu- 
nuri pe perioada stării de urgenţă în sănătatea publică; 

p) exercitarea împuternicirilor speciale referitoare la persoane pe 
perioada stării de urgenţă în sănătatea publică; 

q) informarea populaţiei din zona expusă urgenţei privind metodele 
de protecţie individuală şi măsurile de sănătate publică; 
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20) în domeniul siguranţei și securităţii în cadrul activităţilor legate 
de agenţi biologici, substanţe chimice, factori fizici şi radiologici peri- 
culoşi sau potenţial periculoşi: 

a) elaborarea cadrului legislativ şi normativ în domeniul siguranţei 
şi securităţii, de reglementare şi normare igienică a factorilor chimici, 
fizici, biologici şi radiologici; 

b) supravegherea de stat a activităţilor ce ţin de substanţele şi pro- 
dusele chimice, agenţii biologici, factorii fizici şi radiologici periculoşi 
sau potenţial periculoşi prezenţi în mediul de viaţă; 

c) evaluarea riscului pentru sănătatea publică condiționat de sub- 
stanţele şi produsele chimice; 

d) monitorizarea permanentă a expunerii la radiaţii ionizante a per- 
sonalului încadrat în sfera acţiunii surselor şi generatoarelor de radiaţii 
ionizante; 

e) estimarea dozelor de iradiere primite de pacienţi în cadrul expu- 
nerii medicale la radiaţii ionizante; 

f) estimarea gradului de expunere la radiaţii ionizante a populaţiei 
în condiţii de habitat; 

g) efectuarea investigaţiilor de laborator şi măsurătorilor în vederea 
evaluării nivelului factorilor chimici, fizici, biologici şi radiologici; 

21) în domeniul siguranţei în infecțiile hemotransmisibile: 

a) stabilirea cerinţelor examinării la marcherii infecțiilor hemotran- 
smisibile a donărilor de singe, ţesuturilor biologice şi de organe; 

b) supravegherea epidemiologică a cazurilor de infecţii hemotran- 
smisibile, evaluarea factorilor cauzali, cu elaborarea măsurilor de con- 
trol şi prevenţie; 

c) supravegherea şi evaluarea realizării testărilor la marcherii in- 
fecţiilor hemotransmisibile la donările de sînge şi alte organe; 

d) investigarea selectivă a probelor de sînge la marcherii infecțiilor 
hemotransmisibile în structurile de referinţă; 

22) în domeniul prevenirii narcomaniei, a abuzului de alcool şi a 
tabagismului: 

a) elaborarea cadrului normativ în domeniu; 

b) organizarea implementării măsurilor complexe intersectoriale cu 
desfăşurarea campaniilor de informare şi de comunicare; 

c) organizarea implementării programelor educaţionale pentru tine- 
ret şi alte categorii de populaţie, consolidarea potenţialului de informa- 
re, educare și comunicare privind profilaxia tabagismului, narcomaniei 
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şi abuzului de alcool în parteneriat cu societatea civilă, comunitate, in- 
stituţiile medicale şi cele de învățămînt; 

d) elaborarea, organizarea editării în tiraj de mäa şi distribuirea 
materialelor informative şi a literaturii de popularizare a cunoştinţelor 
medico-igienice privind profilaxia tabagismului, narcomaniei şi a abu- 
zului de alcool; 

e) dezvoltarea colaborării la nivel naţional şi internaţional în pro- 
movarea şi implementarea activităţilor de educaţie pentru sănătate și 
promovare a modului sănătos de viaţă; 

f) supravegherea respectării legislaţiei privind interzicerea publici- 
tăţii de orice tip a articolelor din tutun, a băuturilor alcoolice şi slab al- 
coolice, controlul plasării în mod obligatoriu a inscripțiilor de avertizare 
pe ambalajele articolelor; 

23) în domeniul supravegherii condiţiilor de igienă şi control al in- 
fecţiilor în instituţiile medico-sanitare: 

a) reglementarea, supravegherea aplicării legislaţiei sanitare pri- 
vind controlul infecțiilor; 

b) supravegherea implementării planurilor complexe de control al 
infecțiilor nosocomiale în instituţiile medico-sanitare; 

c) identificarea, evaluarea, supravegherea epidemiologică a factori- 
lor care determină morbiditatea prin infecții nosocomiale; 

24) în domeniul supravegherii condiţiilor de igienă în localurile 
publice, locurile de agrement şi instituţiile de deservire: 

a) supravegherea respectării legislaţiei sanitare în proiectele de 
construcţie/reconstrucţie a obiectivelor, la atribuirea terenurilor pentru 
construcţie a edificiilor social-culturale, de menire socială; 

b) supravegherea respectării legislaţiei sanitare la etapa de funcţio- 
nare a obiectivelor; 

25) în domeniul securităţii şi igienei locuinţei: 

a) efectuarea studiilor periodice privind sănătatea populaţiei şi a 
factorilor ce o determină în încăperile destinate pentru locuire tempora- 
ră sau permanentă; 

b) informarea populaţiei despre impactul factorilor de risc din locu- 
ințe asupra sănătăţii; 

c) supravegherea formării zonelor de odihnă în teritoriul adiacent 
blocurilor locative şi respectării în ele a condiţiilor inofensive de habitat; 

26) exercitarea altor atribuţii stabilite prin acte normative în dome- 
niul său de activitate. 
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III. ORGANIZAREA SERVICIULUI 


7. Serviciul reprezintă un sistem unic cu subordonare pe verticală 
şi este dirijat de Medicul-şef sanitar de stat al Republicii Moldova — vi- 
ceministru al Sănătăţii, 

8. Serviciul este structurat astfel: 

la nivelul întîi — Ministerul Sănătăţii, reprezentat prin Medicul-şef 
sanitar de stat al Republicii Moldova — viceministru al Sănătăţii, şi prin 
direcţiile relevante ale Ministerului; 

la nivelul doi — Centrul Naţional de Sănătate Publică (în continuare — 
Centrul Naţional), centrele de performanţă de sănătate publică şi centre- 
le teritoriale de sănătate publică. 

9. Medicul-şef sanitar de stat din teritoriu şi adjuncţii lui exercită 
supravegherea de stat a sănătăţii publice în teritoriul administrativ res- 
pectiv. 

10. Centrul Naţional asigură fundamentarea politicilor şi strategii- 
lor de sănătate publică, elaborează proiecte de regulamente sanitare, 
metodologii şi alte acte privind sănătatea publică, asigură activităţi de 
cercetare-dezvoltare şi expertize înalt specializate, oferă suport metodi- 
co-practic în domeniul sănătăţii publice, precum şi alte activităţi privind 
supravegherea de stat a sănătăţii publice. 

11. Centrele de performanţă de sănătate publică sînt instituite de 
Ministerul Sănătăţii în baza unor centre teritoriale de sănătate publică, 
prin asigurarea cu capacități şi competenţe extinse în domeniul supara- 
vegherii de stat a sănătăţii publice, 

12. Centrul Naţional, centrele de performanţă de sănătate publică şi 
centrele teritoriale de sănătate publică sînt instituţii de stat finanţate de 
la bugetul de stat, în subordinea Ministerului Sănătăţii, cu statut de per- 
soană juridică, fiecare dispune de conturi trezoreriale, deschise în tre- 
zoreriile teritoriale ale Ministerului Finanţelor, de ştampilă cu Stema de 
Stat a Republicii Moldova şi cu denumirea sa în limba de stat şi activea- 
ză în baza regulamentelor aprobate de Ministerul Sănătăţii. 

13. Centrul Naţional, centrele de performanţă de sănătate publică şi 
centrele teritoriale de sănătate publică ţin evidenţa contabilă, în confor- 
mitate cu regulile de evidenţă contabilă în instituţiile publice, întocmesc 
şi prezintă rapoarte financiare, conform modului stabilit de Ministerul 
Finanţelor. 

14. Medicul-şef sanitar de stat al Republicii Moldova se numeşte în 
funcţie şi se eliberează din funcţie de către Guvern. 
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15. Adjuncţii Medicului-şef sanitar de stat al Republicii Moldova, 
medicii-şefi sanitari de stat din teritorii şi adjuncţii lor sînt numiţi în 
funcţie şi eliberaţi din funcţie de către ministrul Sănătăţii, la propunerea 
Medicului-şef sanitar de stat al Republicii Moldova. 

16. Medicul-şef sanitar de stat din teritoriu îndeplineşte concomi- 
tent şi funcţia de conducător al centrului teritorial de sănătate publică 
sau al centrului de performanţă de sănătate publică. 

17. Serviciul, ca structură a Ministerului Sănătăţii, este desemnat 
drept organ central de notificare, responsabil de înştiinţarea secretariatu- 
lui Organizaţiei Mondiale a Comerţului asupra modificărilor măsurilor 
sanitare şi de prezentarea informaţiei privind activitatea sanitară. 

18. În cadrul Serviciului activează o subdiviziune de audit intern, 
inclusiv cu competenţe anticorupţionale. 


IV. DREPTURILE CONDUCĂTORILOR SERVICIULUI 
ȘI ALE PERSONALULUI AUTORIZAT CU DREPTUL DE 
CONTROL DE STAT ÎN SĂNĂTATEA PUBLICĂ 


19. Medicul-şef sanitar de stat al Republicii Moldova are dreptul: 

1) să emită hotărîri; 

2) să aprobe instrucțiuni, ghiduri, standarde ramurale, recomandări 
metodice; 

3) să examineze şi să adopte hotăriri referitor la acţiunile/inacțiuni- 
le medicilor-şefi sanitari de stat ierarhic inferiori, inclusiv să anuleze 
deciziile, prescripţiile sanitare sau hotărîrile emise de aceştia. 

20. Medicul-şef sanitar de stat al Republicii Moldova, adjuncţii 
Medicului-şef sanitar de stat al Republicii Moldova, medicii-şefi sani- 
tari de stat din teritorii şi adjuncţii lor au dreptul: 

1) să autorizeze personalul cu dreptul de control de stat în dome- 
niul sănătăţii publice cu legitimaţii de serviciu şi delegaţii de control al 
obiectivelor; 

2) să autorizeze, să avizeze şi să certifice activităţi, produse şi ser- 
vicii cu impact asupra sănătății publice; 

3) să înainteze autorităţilor publice centrale şi locale, conform 
competenţelor, propuneri privind executarea legislaţiei sanitare, elabo- 
rarea şi realizarea planurilor de dezvoltare socială şi economică a terito- 
riilor, a programelor complexe de ocrotire a sănătăţii populaţiei, a me- 
diului înconjurător, de îmbunătăţire a condiţiilor de muncă şi de trai, a 
programelor de instruire şi educaţie; 
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4) să înainteze autorităţilor administraţiei publice locale propuneri 
privind retragerea autorizaţiilor de amplasare şi funcţionare a obiective- 
lor economiei naţionale; 

5) să sesizeze autorităţile publice şi organele de drept despre încăl- 
cările constatate; 

6) să propună autorităţilor de licenţiere retragerea licențelor de 
activitate; 

7) să dispună, în situaţii de risc grav şi imediat pentru sănătatea pu- 
blică, în baza unei hotăriri emise în modul stabilit, suspendarea, pînă la 
remedierea încălcărilor existente ale legislaţiei sanitare, iar în cazul im- 
posibilităţii remedierii lor, să interzică: 

a) lucrările de proiectare şi de construcţie, precum şi darea în ex- 
ploatare a unor obiective; 

b) exploatarea întreprinderilor, instituţiilor, organizaţiilor, secţiilor 
şi sectoarelor de producţie, a încăperilor, clădirilor, instalaţiilor, mijloa- 
celor tehnice, precum şi activităţile de producere, comerţ şi prestare a 
serviciilor; 

c) elaborarea, lansarea, fabricarea şi utilizarea produselor econo- 
miei naţionale; 

d) producerea, importul, depozitarea, transportul şi comercializarea 
produselor alimentare, folosirea apei în scopuri potabile, menajere, teh- 
nologice, în industria alimentară, pentru recreere şi irigație; 

e) plasarea pe piaţă a serviciilor/produselor periculoase pentru să- 
nătatea populaţiei; 

f) plasarea pe piaţă a produselor, serviciilor şi activităţilor supuse 
autorizării sanitare, conform legislaţiei sanitare aplicabile, dar neautori- 
zate sanitar; 

8) să înainteze autorităţilor publice, întreprinderilor, organizaţiilor, 
persoanelor fizice şi Juridice, indiferent de tipul de proprietate şi de for- 
ma juridică de organizare, prescripţii sanitare obligatorii pentru execu- 
tare privind remedierea încălcărilor legislaţiei sanitare şi realizarea mă- 
surilor de sănătate publică; 

9) să adopte decizii sau hotărîri privind: 

a) sistarea activităţilor persoanelor purtătoare de agenţi patogeni ai 
bolilor contagioase, care prezintă pericol pentru sănătatea publică în vir- 
tutea specificului muncii; 
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b) suspendarea valabilităţii sau retragerea autorizaţiilor sanitare, 
avizelor sanitare şi a certificatelor sanitare; 

c) examenul medical şi supravegherea medicală a persoanelor care 
au fost în contact cu bolnavii contagioşi; 

d) colectarea probelor de la persoanele aflate în contact cu sursele 
de infecţie şi factorii de transmitere; 

e) izolarea bolnavilor contagioşi şi a persoanelor suspecte de a fi 
sursă de agenţi patogeni ce prezintă pericol pentru sănătatea publică; 

f) efectuarea dezinfecţiei, dezinsecţiei şi deratizării în focarele de 
boli transmisibile, precum şi în încăperile şi teritoriile în care se menţin 
condiţii pentru apariţia şi răspîndirea infecțiilor; 

g) organizarea efectuării vaccinării preventive a populaţiei sau a 
unor grupuri de persoane, conform indicaţiilor epidemiologice; 

10) să examineze cauze contravenţionale şi să aplice sancţiuni, 
conform Codului contravenţional al Republicii Moldova; 

11) să transmită materialele în organele de urmărire penală; 

12) să înainteze conducătorilor unităţilor economice propuneri 
privind aplicarea sancţiunilor disciplinare subaltemilor pentru încălca- 
rea regulamentelor sanitare; 

13) să solicite, în condiţiile legii, persoanelor fizice şi juridice care 
au comis încălcări ale legislaţiei sanitare: 

a) restituirea cheltuielilor suportate în legătură cu efectuarea măsu- 
rilor de sănătate publică privind localizarea şi lichidarea izbucnirilor 
şi/sau cazurilor de îmbolnăviri, ca urmare a acestor încălcări; 

b) achitarea amenzilor; 

14) să invite persoanele fizice şi juridice pentru examinarea cazuri- 
lor de încălcare a legislaţiei sanitare; 

15) să coordoneze activităţile de prevenţie primară, secundară şi 
terțiară. 

21. Personalul autorizat de către Medicul-şef sanitar de stat sau 
adjuncții lui prin delegație cu dreptul de control special emis, în exerci- 
tiul funcțiunii în supravegherea de stat a sănătății publice, are dreptul: 

1) să dispună de acces liber la obiectivele supuse supravegherii şi 
controlului de stat în domeniul sănătăţii publice; 

2) să verifice respectarea legislaţiei sanitare şi a altor acte normati- 
ve în domeniul sănătăţii publice; 

3) să solicite persoanelor fizice şi juridice sau angajaţilor de la 
obiectivul supus supravegherii de stat informaţii verbale sau scrise pri- 
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vind activităţile cu impact asupra sănătăţii publice exercitate la acest 
obiectiv, de asemenea, prezentarea datelor personale, a licenţei, a auto- 

rizaţiei sanitare sau a oricărui permis de funcţionare, alte date şi infor- 
__maţii relevante pentru sănătatea publică; 

4) să verifice şi/sau să facă copii ale documentelor relevante pentru 
sănătatea publică, perfectate în orice formă, inclusiv electronică; 

5) să efectueze testări, examinări sau măsurători, să monitorizeze 
orice situaţie şi să efectueze observaţii, conform prevederilor legislaţiei; 

6) să recolteze probe de materiale, substanţe, articole, produse, apă, 
aer, sol şi altele, ce pot constitui un risc pentru sănătatea publică; 

7) să întocmească procese-verbale cu privire la contravenţii în baza 
constatărilor personale şi a probelor acumulate; 

8) să realizeze alte activităţi specifice, impuse de riscul deteriorării 
stării de sănătate a populaţiei. 

22. Personalul autorizat cu drept de control de stat în sănătatea 
publică, aflat în exerciţiul funcţiunii: 

1) este independent în activitatea sa şi acționează conform legii; 

2) poate să solicite sprijinul organelor de poliţie sau al oricărei alte 
persoane, după caz. 

23. Constatările şi concluziile rezultate în urma activităţilor de su- 
praveghere de stat în sănătatea publică, abaterile de la normele legale, 
recomandările şi termenele de remediere a deficienţelor, precum şi alte 
măsuri legale aplicate se consemnează în procesele-verbale de constata- 
re a condiţiilor sanitare, în rapoartele de contro! sau în procesele-verbale 
de constatare a contravenţiei şi procesele-verbale de încercări de la- 
borator, 


V. OBLIGAȚIILE SPECIALIŞTILOR SERVICIULUI 


24. Medicul-şef sanitar de stat al Republicii Moldova şi adjuncţii 
lui, medicii-şefi sanitari de stat din teritorii şi adjuncţii lor, precum şi alt 
personal autorizat din cadrul Serviciului, în limitele competenţei, sînt 
obligaţi: 

1) să dispună aplicarea prevederilor legislaţiei privind supraveghe- 
rea sănătăţii publice, să controleze respectarea acestora şi să efectueze 
activităţile de care sînt responsabili; 

2) să dispună, fără intirziere, aplicînd principiul precauţiei, măsuri- 
le necesare de sănătate publică în cazul apariţiei unei boli, izbucniri sau 
a unui element de risc pentru sănătatea publică; 


297 


3) să colaboreze, în activitatea de supraveghere de stat a sănătăţii 
publice, cu autorităţile publice, cu alte instituţii şi organizaţii interesate; 

4) să asigure confidenţialitatea datelor, conform legii, cu excepția 
situaţiilor care constituie un risc pentru sănătatea publică; 

5) să evite implicarea directă sau indirectă în ia aul ce pot ge- 
nera conflicte de interese în exercitarea obligaţiilor; 

6) să-şi perfecționeze continuu cunoştinţele. 


VI. RECLAMAREA ACȚIUNILOR/ INACȚIUNILOR 
FACTORILOR DE DECIZIE ȘI ALE SPECIALIŞTILOR 
DIN CADRUL SERVICIULUI 


25. Acţiunile/ inacţiunile medicilor-şefi sanitari de stat şi ale adjun- 
cţilor lor, ale altor categorii de personal autorizat să aplice legislaţia sa- 
nitară din cadrul Serviciului pot fi reclamate medicului-şef sanitar de 
stat ierarhic superior, cu excepţia cazurilor prevăzute de Codul contra- 
venţional al Republicii Moldova. In caz de dezacord cu decizia adopta- 
tă, acţiunile/inacţiunile factorilor de decizie şi ale specialiştilor pot fi 
contestate în instanţa de judecată. 

26. Depunerea plingerii nu sistează acţiunea reclamață. 


VII. FINANŢAREA ACTIVITĂȚILOR SERVICIULUI 


27. Sursele de finanţare a Serviciului includ: 

1) mijloace din bugetul de stat, inclusiv mijloace din componenta 
de bază, mijloace speciale şi diverse proiecte investiționale; 

2) mijloace alocate pentru activitatea de cercetare-dezvoltare; 

3) mijloace din fondurile asigurării obligatorii de asistență medica- 
lă, obţinute în bază de contract încheiat cu Compania Naţională de Asi- 
gurări în Medicină; 

4) mijloace ale fondului epidemiologic republican, alocate şi utili- 
zate în modul stabilit de Guvern; 

5) mijloace din granturi şi sponsorizări, obţinute de la donatorii in- 
ternaţionali şi autohtoni în condiţiile legii. 
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Anexa nr.| 
la Regulamentul cu privire la Serviciul 
de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice 


PROCEDURA 
privind autorizarea sanitară a produselor 
cu un impact potenţial asupra sănătății 


Capitolul I 
DISPOZIȚII GENERALE 


1. Prezenta procedură privind autorizarea sanitară a produselor cu 
potenţial impact asupra sănătăţii (în continuare — Procedură) stabileşte 
normele şi procedurile autorizării sanitare a produselor cu potenţial im- 
pact asupra sănătăţii, plasate pe piaţa Republicii Moldova, în scopul ga- 
rantării unui nivel ridicat de protecţie a sănătăţii umane şi a intereselor 
consumatorilor, asigurînd în acelaşi timp funcţionarea eficientă a pieţei 
interne. 

2. În prezenta Procedură se aplică noțiunile de bază prevăzute în 
Legea nr.10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a 
sănătăţii publice, Legea nr.422-XVI din 22 decembrie 2006 privind se- 
curitatea generală a produselor, Legea nr.78-XV din 18 martie 2004 
privind produsele alimentare, Legea nr.105-XV din 13 martie 2003 pri- 
vind protecţia consumatorilor, 

3. Autorizarea sanitară a produselor cu impact asupra sănătăţii se 
efectuează anterior plasării pe piaţă, în baza rezultatelor expertizei sâni- 
tare a acestora de către instituţiile Serviciului de Supraveghere de Stat a 
Sănătăţii Publice (în continuare — Serviciul), acreditate în modul stabilit. 


Capitolul II 
PROCEDURA DE AUTORIZARE SANITARĂ A PRODUSELOR 


4. Procedura de autorizare sanitară a produselor are drept scop asi- 
gurarea că produsele sau sistemele de control sînt în conformitate cu ce- 
rințele stipulate în reglementările specifice pentru categorii de produse, 
Autorizarea produselor susţine o serie de verificări, cum ar fi: 

a) controlul în punctele critice pe întreg procesul tehnologic de fa- 
bricare a produselor; 
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b) auditul sistemelor de asigurare a calităţii şi inofensivităţii; 

c) expertiza sanitară a produsului finit, care trebuie să asigure că 
produsele şi sistemele de producţie sînt conforme exigenţelor specifi- 
cate, în scopul protejării consumatorului de riscurile legate de produse 
şi practici comerciale frauduloase şi de a facilita schimbările în baza 
unei descrieri exacte a produsului. 

5. În urma expertizelor sanitare a produselor privind corespunderea 
acestora regulamentelor sanitare în vigoare se eliberează aviz sanitar la 
producere în serie pentru producătorii autohtoni, aviz sanitar pentru 
importul de produse, certificat sanitar pentru loturile de produse, in- 
clusiv destinate exportului, în conformitate cu acordurile, alte forme de 
colaborare între ţări, avize de notificare, de modelul stabilit. Expertizei 
sanitare se supun produsele alimentare şi nealimentare, conform listei 
din capitolul VI al prezentei anexe. 

6. Dreptul de a semna avizele sanitare, avizele de notificare, certifi- 
catele sanitare pentru produsele supuse expertizelor sanitare îl au medi- 
cii-şefi sanitari de stat şi adjuncţii lor. Copiile actelor de autorizare a 
produselor se autentifică de către instituţiile Serviciului, care au eliberat 
avizele sanitare, avizele de notificare, certificatele sanitare, sau de către 
birourile notariale. 


Capitolul III 


PRINCIPIILE ŞI MODALITATEA EFECTUĂRII 
EXPERTIZEI SANITARE A PRODUSELOR 


7. a) estimarea sanitară a întreprinderii, cu efectuarea investigații- 
lor de laborator a mostrelor de produse; 

b) expertiza sanitară a produselor, în baza contractelor de colabora- 
re dintre producător (furnizor) şi importator (distribuitor); 

c) expertiza sanitară a unui lot concret de produse. 

8. Expertiza sanitară a produselor include: 

a) recepţia şi înregistrarea cererii de efectuare a expertizei sanitare 
a produselor; 

b) efectuarea expertizei sanitare a actelor de însoţire a produselor, 

c) efectuarea investigaţiilor sanitare de laborator şi a măsurătorilor, 

d) evaluarea rezultatelor expertizelor sanitare a produselor; 

e) perfectarea şi eliberarea avizelor sanitare, avizelor de notificare, 
certificatelor sanitare. 
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9. Pentru efectuarea expertizei sanitare a produselor, solicitantul 
prezintă: 

1) pentru produsele autohtone: 

a) copia certificatului de înregistrare a întreprinderii producătoare 
în Republica Moldova; 

b) copia autorizării sanitare de funcţionare; 

c) certificatul veterinar (pentru produsele alimentare de origine ani- 
mală); 

d) modelele de etichete în original pentru produsele la care acestea 
sînt obligatorii; 

e) specificaţiile pentru produs; 

f) fişele tehnice şi de securitate pentru produsele chimice; 

g) mostrele de produse pentru expertiza sanitară; 

2) pentru produsele de import: 

a) certificatul veterinar (pentru produsele alimentare de origine ani- 
mală); 

b) actele ce confirmă originea, calitatea şi inofensivitatea produse- 
lor, după caz; 

c) specificaţiile pentru produs; 

d) fişele tehnice şi de securitate pentru produsele chimice; 

e) modelele de etichete în original şi traducerea în limba de stat 
pentru produsele la care acestea sînt obligatorii; 

f) copia certificatului de înregistrare a întreprinderii importatoare 
în Republica Moldova; 

g) mostrele de produse pentru expertiza sanitară; 

h) copia autorizării sanitare de funcționare. 

10. Organizarea şi asigurarea efectuării expertizei sanitare a produ- 
selor se va efectua în termen de pînă la 10 zile lucrătoare din data înre- 
gistrării cererii şi prezentării de către agentul economic a actelor enume- 
rate și mostrelor pentru încercări de laborator (punctul 9 din prezenta 
anexă). 

Capitolul IV 


RECUNOAȘTEREA DOCUMENTELOR 


11. Pe teritoriul Republicii Moldova se recunosc documentele ce 
confirmă inofensivitatea produselor, eliberate de statele-membre ale 
Uniunii Europene, Organizaţiei Mondiale a Comerţului şi Comunităţii 
Statelor Independente, drept echivalente cu cele naţionale, conform 
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actelor aprobate de Guvern. Recunoașterea se efectuează în termen de 
pînă la 10 zile lucrătoare, cu eliberarea avizului sanitar respectiv. 

12. În cazul în care se stabileşte că produsele nu au fost supuse ex- 
pertizei complete, conform cerinţelor regulamentelor sanitare, pentru a 
evalua inofensivitatea lor şi, din acest motiv, pot prezenta pericol pentru 
sănătatea omului, precum şi în cazul în care există dovezi sau suspiciuni 
că produsele au fost transportate şi/sau depozitate incorect, expertul este 
în drept să decidă efectuarea unor investigaţii de laborator suplimen- 
tare. 


Capitolul Y 
REZULTATE CA URMARE A EXPERTIZELOR 


13. În cazul în care produsul supus expertizei sanitare corespunde 
prevederilor regulamentelor sanitare, aceasta se confirmă prin avizul 
sanitar pozitiv. 

14. Avizele sanitare se eliberează pe un termen: 

a) de 3 ani pentru producătorii autohtoni; 

b) de 5 ani pentru avize de notificare; 

c) de 1 an pentru produsele de import, în baza contractelor de 
furnizare, sau pe termenul de valabilitate a produselor. 

15. În cazul în care produsul supus expertizei sanitare nu corespun- 
de prevederilor regulamentelor sanitare, acesta este supus expertizei re- 
petate a mostrelor. În cazul confirmării repetate a necorespunderii pro- 
dusului se eliberează aviz negativ şi se emite hotărîrea Medicului-şef 
sanitar de stat sau adjuncţilor lui privind interzicerea plasării pe piaţă a 
lotului în cauză supus expertizei, cu întreprinderea măsurilor de exa- 
minare a cauzelor necorespunderii prevederilor regulamentelor sanitare. 

16. Organizarea şi asigurarea efectuării încercărilor de laborator a 
produselor privind corespunderea lor indicatorilor de inofensivitate, 
efectuarea măsurilor de asigurare a inofensivităţii, precum şi neadmi- 
terea punerii în circuit pe piaţă a produselor, inclusiv celor care nu co- 
respund prevederilor regulamentelor sanitare, sînt obligaţiile producă- 
torului, prestatorului şi vînzătorului producţiei. 

17. Actele privind autorizarea sanitară a produselor se eliberează 
gratuit. 
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Capitolul VI 
LISTA 


produselor alimentare şi nealimentare supuse autorizării sanitare 


Poziţia tarifară 
conform 
Nomenclatorului 
mărfurilor al 
Republicii 
Moldova 


Denumirea mărfii 


Carne şi organe comestibile, sărate sau în saramură, us- 
cate sau afumate; făină şi pudră comestibilă de came sau 


Peşte congelat, exclusiv file şi carne de peşte de la pozi- 
ţia tarifară 0304 


Peşte uscat, sărat sau în saramură; peşte afumat, fiert sau 
nefiert, înainte sau în timpul afumării, făinuri, pudre şi 
pelete de peşte pentru consum uman 


Moluşte, în cochilie sau nu, vii, proaspete, refrigerate, 
congelate, uscate, sărate sau în saramură; nevertebrate 
acvatice, altele decît crustacee şi moluște, vii, proaspete, 
refrigerate, congelate, uscate, sărate sau în saramură; făi- 
nuri, pudre şi pelete de nevertebrate acvatice, altele decît 
crustacee, pentru consum uman 


Lapte şi smîntînă, neconcentrate, fără adaos de zahăr sau 
alţi îndulcitori (edulcoranţi) 

Lapte şi smîntînă din lapte, concentrate sau cu adaos de 
zahăr sau alţi îndulcitori (edulcoranţi) 


Lapte acru, lapte prins şi smîntînă, iaurt, chefir şi alte 
sorturi de lapte şi smîntînă fermentate sau acidulate, 
chiar concentrate, chiar cu adaos de zahăr sau alți îndul- 


citori (edulcoranţi), sau aromatizate, sau cu adaos de 
fructe, nuci sau cacao 


Zer, chiar concentrat sau cu adaos de zahăr ori de alţi în- 
dulcitori (edulcoranţi);, produse din compuşi naturali ai 
laptelui, chiar cu adaos de zahăr sau alţi îndulcitori (edul- 
coranţi), nedenumite şi necuprinse în altă parte 
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0405 Unt şi alte substanţe grase provenite din lapte; paste lac- 
tate ppn tine. 


0406 


Din 0407 in de păsări, în coajă, proaspete, conservate sau prepa- 


Din 0408 ea de ou uscate, preparate prin fierbere în apă 
sau în vapori de apă, mulate, conservate, chiar cu adaos 
de zahăr sau îndulcitori (edulcoranţi)* 


0701 Cartofi, în stare proaspătă sau refrigeraţi 
0702 00 000 Tomate, în stare proaspătă sau refrigerate 


0703 Ceapă, ceapă franţuzească (Allium ascalonicum), ustu- 
roi, praz şi alte legume aliacee, în stare proaspătă sau re- 
frigerate 

0704 Varză, conopidă, gulii, varză creață şi legume comestibi- 
le similare din genul Brassica, în stare proaspătă sau re- 
frigerate 

0705 Salată verde (Lactuca sativa) şi cicoare (Cichorium 
spp.), în stare proaspătă sau refrigerate 

0706 Morcovi, napi, sfeclă roşie pentru salată, floare de cîmp 
galbenă (barba caprei), ţelină, ridiche şi rădăcinoase co- 
mestibile similare, în stare proaspătă sau refrigerate 

0707 00 Castraveţi şi cornişon, în stare proaspătă sau refrigerată 


0708 Legume cu păstăi, curățate sau nu de păstăi, proaspete 
sau refrigerate 


0709 Alte legume în stare proaspătă sau refrigerate 


0710 Legume, pregătite sau nu prin fierbere în apă sau în 
aburi, congelate 

0801 Nuci de cocos, nuci de Brazilia, nuci de caju, proaspete 
sau uscate, chiar fără coajă sau decorticate 

0802 Alte fructe cu coajă, proaspete sau uscate, chiar fără coa- 
jă sau decorticate 

0803 00 Banane, inclusiv din specia Musa paradisiaca (planta- 
ins), proaspete sau uscate 

0804 Curmale, smochine, ananas, avocado, guava, mango și]: 
mangustan, proaspete sau uscate i 


0805 
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Struguri, proaspeţi sau uscați (stafide) 


0807 Pepeni (inclusiv pepeni verzi) şi Papaya, proaspeţi 
0808 Mere, pere şi gutui, proaspete 


0809 Caise, cireşe, vişine, piersici (inclusiv nectarine), prune 
şi porumbe, proaspete 


0810 Alte fructe, proaspete 


Fructe, fierte sau nu în apă sau în vapori de apă, congela- 
te, chiar cu adaos de zahăr sau alţi îndulcitori (edulco- 
ranţi) 


Coji de citrice sau de pepeni (inclusiv pepeni verzi), 
proaspete, congelate, uscate sau semiconservate în sara- 
mură, în apă sulfitată sau în alte soluţii conservante 


Cafea, chiar prăjită sau decafeinizată; înlocuitori de ca- 
fea conținînd cafea, indiferent de proporţiile amestecu- 
lui: 


0902 


Piper (din genul "Piper”); ardei din genul Capsicum sau 
din genul Pimenta, uscat sau măcinat, sau pulverizat 


0905 00 900 
0906 Scorţişoară şi flori de scorţişoară 
0907 00 000 Cuişoare (fructe întregi, cuişoare şi codițe) 


0908 Nucşoară, mirodenie din coajă uscată a nucşoarei şi car- 
damon: 

0909 Seminţe de anason, de badian, de mărar, de coriandru, de 
chimion, de chimen; bace de ienupăr 
Ghimbir, şofran, curcumă, cimbru, frunze de dafin, curry 
şi alte mirodenii* 

1001 Grîu şi meslin (amestec de grîu cu secară în proporţie de 
doi la unu) 


won [seca e 
1003 00 e Ea 


806 


Din 1006 Orez decorticat, semialbit sau albit, chiar sticlos sau gla- 


sat* 
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Din 1008 Hrişcă, mei, alte cereale* 

Din 1102 Făină de cereale, altele decît grîu sau meslin 

1103 Crupe, grişuri şi aglomerate sub formă de pelete din ce- 
reale 
presate, sub formă de fulgi, lustruite, tăiate sau zdrobite); 
germeni de cereale, întregi, presaţi, sub formă de fulgi 

1105 Făină, griş, pudră, fulgi, granule şi aglomerate sub formă 
de pelete, din cartofi 
Făină, griş şi pudră din legume cu păstaie uscate, din 
Sago sau din rădăcini sau tuberculi 

E ai] Hrişcă, mei, seminţe de Phalaris Canariensis, alte cereale 

Din 1201 00 Boabe de soia, chiar sfărîmate* 

Din 1206 00 Seminţe de floarea-soarelui, chiar sfărimate* 

Din 1212 Sîmburi şi miez de sîmburi de fructe şi alte produse ve- 
tea Cichorium intybus sativum) destinate în principal ali- 
mentaţiei umane, nedenumite şi necuprinse în altă parte* 

1302 19 300 Extracte vegetale amestecate între ele, destinate fabrică- 
rii băuturilor sau preparatelor alimentare 

1302 20 Substanțe pectice, pectinaţi şi pectaţi* 

1302 32 Mucilagii şi agenţi de mărire a viscozităţii, derivați din 
roşcove, din boabe de roşcove şi din seminţe de guar, 

1507 Ulei de soia şi fracţiunile lui, chiar rafinate, dar nemodi- 
ficate chimic* 

1508 Ulei de arahide şi fracţiunile lui, chiar rafinate, dar ne- 
modificate chimic* 


Din 1101 00 Făină de grîu sau meslin* 
Boabe de cereale altfel prelucrate (de exemplu: decojite, 
sau zdrobiţi 
1107 Boabe de sorg 
Din 1202 Arahide, neprăjite şi nici altfel preparate termic, chiar 
decorticate sau sfărîmate* 
getale (inclusiv rădăcini de cicoare neprăjite din varieta- 
Din 1301 Şelac; gumă arabică* 
1302 31 000 Agar-Agar* 
chiar modificaţi* 
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1509 Ulei de măsline şi fracţiunile lui, chiar rafinate, dar ne- 

modificate chimic* 
Alte uleiuri şi fracţiunile lor, obținute exclusiv din măsli- 
ne, chiar rafinate, dar nemodificate chimic, inclusiv 
amestecuri ale acestor uleiuri sau fracțiuni cu uleiuri sau 
fracţiuni* 

1511 Ulei de palmier şi fracțiunile lui, chiar rafinate, dar 
nemodificate chimic* 

Din 1512 Uleiuri din semințe de floarea-soarelui, de şofrănaş, de 
bumbac şi fracţiunile lor, chiar rafinate, dar nemodificate 
chimic* 

1513 Uleiuri din nuci de cocos (copra), de palmier sau de ba- 
basu şi fracţiunile lor, chiar rafinate, dar nemodificate 
chimic 

1514 Uleiuri de rapiţă sau de muştar şi fracţiunile lor, chiar 
rafinate, dar nemodificate chimic* 

1515 Alte grăsimi şi uleiuri vegetale (inclusiv ulei de jojoba) 
şi fracţiunile lor, stabile, chiar rafinate, dar nemodificate 
chimic 
Grăsimi şi uleiuri animale sau vegetale şi fracţiunile lor, 
hidrogenate total sau parţial interesterificate, reesterifi- 
cate, chiar rafinate, dar nepreparate altfel* 

Din 1517 Margarină; amestecuri sau preparate alimentare din gră- 
simi sau uleiuri animale sau vegetale sau din fracțiuni de 
diferite grăsimi sau uleiuri 

Din 1518 00 

1601 00 Cîrnaţi, cîrnăciori şi produse similare, din carne, organe 
sau sînge, preparate alimentare pe bază de aceste produse 

1602 Alte preparate sau conserve din carne, organe sau sînge 

Preparate sau conserve de peşte; icre negre (caviar) şi 

înlocuitori preparaţi din icre de peşte 


Grăsimi şi uleiuri animale sau vegetale şi fracţiunile lor, 
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fierte, oxidate, deshidratate, sulfurate, polimerizate prin 
căldură în vacuum sau gaz inert sau altfel modificate 
chimic, exclusiv cele de la poziţia tarifară 1516; ameste- 
curi sau preparate nealimentare din grăsimi şi uleiuri 
animale sau vegetale sau din fracțiuni de diferite grăsimi 
sau uleiuri prevăzute la acest capitol, nedenumite şi ne- 
incluse în altă parte 
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Crustacee, moluşte și alte nevertebrate acvatice, prepara- 
te sau conservate 

1701 Zahăr din trestie sau din sfeclă de zahăr şi zaharoză pură 
din punct de vedere chimic, în stare solidă 


02 


sau neamestecată cu miere naturală; zaharuri și melase 
caramelizate 


1703 Melase rezultate din extragerea sau rafinarea zahărului* 
Din 1704 Produse zaharoase (inclusiv ciocolată albă), care nu con- 
ţin cacao* 
*Cu excepţia poziţiilor 1704 90 100, 1704 90 550 
1801 00 000 Boabe de cacao, întregi sau sparte, crude sau prăjite* 
1802 00 000 Coji de boabe de cacao, pelicule și alte resturi de cacao* 


FRI a] Pastă de cacao, degresată sau nedegresată* 
1804 00 000 Unt, grăsimi şi ulei de cacao* 


1805 00 000 Pudră de cacao, fără adaos de zahăr sau alţi îndulcitori 
(edulcoranţi)* 


1806 Ciocolată şi alte preparate alimentare care conţin cacao 


1806 10 Pudră de cacao, cu adaos de zahăr sau alți îndulcitori 
(edulcoranţi) 


Extracte de malţ; preparate alimentare din făinuri, gri- 
şuri, amidonuri sau extracte de malţ, care nu conţin 
cacao sau care conţin cacao în proporţie de sub 40% din 
greutate, calculată pe o bază complet degresată, nedenu- 
mite sau necuprinse în altă parte; preparate alimentare 
din produsele prevăzute la poziţiile tarifare 0401-0404, 
care nu conţin cacao sau care conţin cacao într-o propor- 
ție de sub 5% din greutate calculată pe o bază complet 
degresată, nedenumite şi necuprinse în altă parte 


1901 10 000 Preparate pentru alimentaţia copiilor, condiţionate pentru 
vînzarea cu amănuntul 


1902 Aluat alimentar chiar fiert, umplut (cu carne sau alte 


17 Alte zaharuri, inclusiv lactoză, maltoză, glucoză şi fruc- 
toză (levuloză), pure din punct de vedere chimic în stare 
solidă; siropuri de zaharuri fără adaosuri de substanţe 
aromatizante sau colorante; miere artificială, amestecată 


substanţe) sau altfel preparat, ca de exemplu: spaghete, 
macaroane, fidea, lazane, gnochi, ravioli, caneloni; cuş- 
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Tapioca şi înlocuitori preparaţi din fecule, în formă de 
fulgi, granule, tărîțe, boabe, cernute sau alte forme simi- 
lare 
Produse pe bază de cereale obținute prin expandare sau 
prăjire (corn flakes, de exemplu); cereale (altele decît 
porumb) sub formă de grăunţe, fulgi sau alte grăunțe 
preparate (cu excepţia făinii sau grişului), parţial prăjite 
sau altfel preparate 
Produse de brutărie, de patiserie şi biscuiţi, chiar cu ca- 
cao; hostii, vafe cu capac, paste uscate de făină, din ami- 
don sau de fecule în foi şi alte produse similare* 


1903 00 000 


Din 1905 
Legume, fructe şi alte părţi comestibile de plante, prepa- 
rate sau conservate în oţet sau acid acetic 


Tomate preparate sau conservate altfel decît în oţet sau 

acid acetic 

Ciuperci şi trufe, preparate sau conservate altfel decît în 

oţet sau acid acetic 

Alte legume preparate sau conservate altfel decît în oţet 

sau acid acetic, congelate 

plasate sau cristalizate) 

Gemuri, dulceţuri, jeleuri, marmelade, paste şi piureuri 

Sucuri de fructe (inclusiv must de struguri) şi sucuri de 

legume, nefermentate, fără adaos de alcool, cu sau fără 
2101 


EEEN Legume, fructe, sîmburi, coji de fructe şi alte părți de 
P= fără adaos de zahăr sau de alți îndulcitori (edulcoranți) 


plante, preparate cu zahăr (îmbibate cu sirop de zahăr, 

2008 Fructe, nuci şi alte părți comestibile de plante, altfel 
preparate sau conservate, cu sau fără adaos de zahăr sau 
de alţi îndulcitori (edulcoranţi), sau de alcool 


2001 
2002 
2003 
2004 
2005 Alte legume preparate sau conservate altfel decît în oţet 
sau acid acetic, necongelate 
2006 00 
2007 
de fructe sau de sîmburi, obţinute prin fierbere, cu sau 
2009 
adaos de zahăr sau de alţi îndulcitori (edulcoranţi) 


Extracte, esențe şi concentrate de cafea, de ceai sau de 
mate şi preparate avînd la bază aceste produse sau avînd 
la bază cafea, ceai sau mate; cicoare prăjită şi alţi înlo- 
cuitori organici de cafea şi extracte, esențe şi concentrate 
din acestea 
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Drojdii (active sau inactive), alte microorganisme 
monocelulare moarte; prafuri de copt preparate* 
Sosuri şi preparate pentru acestea; compoziţii din condi- 
mente şi din produse de asezonare; făină de muştar și 


Preparate pentru supe, ciorbe şi bulionuri; supe, ciorbe și 
bulionuri preparate; preparate alimentare din compoziţii 
omogenizate 


Ape, inclusiv apele minerale naturale sau artificiale şi 
apele gazeificate care nu conţin zahăr sau alţi îndulcitori 
şi nici aromatizanţi* 
Ape, inclusiv ape minerale şi ape gazeificate, care conțin 
zahăr sau alţi îndulcitori sau aromatizanţi şi alte băuturi 
nealcoolice 


Vin din struguri proaspeţi, inclusiv vinuri îmbogăţite cu 
alcool; must din struguri, altul decît cel de la poziţia 
tarifară 2009 


Alte băuturi fermentate (de exemplu, obţinute din suc de 
pere proaspete, cidru, hidromel); amestecuri de băuturi 
fermentate, amestecuri de băuturi fermentate şi băuturi 
nealcoolice, nedenumite şi necuprinse în altă parte 
Alcool etilic nedenaturat cu o concentrație de alcool în 
funcţie de volum de pînă la 80% vol; distilate, rachiuri, 
lichioruri şi alte băuturi spirtoase 
Oţet comestibil şi înlocuitori de oţet comestibil obţinuţi 
din acid acetic 


Ţigări de foi (inclusiv cele cu capete tăiate), trabucuri şi 
țigarete, din tutun sau din înlocuitori de tutun 


2403 Tutunuri şi înlocuitori de tutun fabricate 
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Acid fosforic; acizi polifosforici, cu compoziţie chimică 
definită sau nu* 


Din 2834 Nitriţi de potasiu sau de sodiu; nitrați de potasiu sau de 
sodiu* 

Din 2835 Fosfaţi; polifosfaţi, cu compoziţie chimică definită sau 
nu* 


2915 Acizi monocarboxilici aciclici saturați şi anhidridele lor, 


halogenuri, peroxizi şi peroxiacizi; derivații lor haloge- 
nați, sulfonați, nitrați sau nitrozați* 

Acizi carboxilici conținînd funcții oxigenate suplimen- 

tare şi anhidridele, halogenurile, peroxizii şi peroxiacizii 

lor; derivații lor halogenaţi, sulfonaţi, nitrați sau nitro- 

zaţi* 


2922 42 Acid glutamic şi sărurile lui* 
2923 20 Lecitine şi alte fosfoaminolipide* 
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clusiv soluțiile alcoolice) pe baza uneia sau mai multor 
303 00 Parfumuri şi ape de toaletă 
manichiură sau pedichiură 


w 


Continuare 

2925 11 000 Zaharină şi sărurile acesteia* 

2936 Provitamine şi vitamine, naturale sau obţinute prin sinte- 
ză (inclusiv concentratele naturale), precum şi derivații 
lor utilizaţi în principal ca vitamine, amestecați sau nu 
între ei, chiar în diferite soluţii* 

939 21 Chinină şi sărurile acesteia* 

2939 30 000 Cafeină şi sărurile acesteia* 

2940 00 Zaharuri chimic pure, cu excepţia zaharozei, a lactozei, a 
maltozei, a glucozei şi a fructozei (levuloză); eteri, ace- 
tali şi esteri ai zaharurilor şi sărurile lor* 

Din 3204 Substanțe colorante organice sintetice, chiar cu compo- 
ziţie chimică definită, preparate bazate pe substanţe 
colorante organice sintetice 
Lacuri şi vopsele (inclusiv emailuri) pe bază de polimeri 
sintetici sau de polimeri naturali modificaţi, dispersaţi 
sau dizolvaţi într-un mediu neapos 

3209 Lacuri şi vopsele (inclusiv emailuri) pe bază de polimeri 
sintetici sau de polimeri naturali modificaţi, dispersaţi 
sau dizolvaţi într-un mediu apos 

210 00 100 Lacuri şi vopsele pe bază de ulei (inclusiv emailuri) 

3214 Masticuri pentru finisarea construcţiilor, grunduri şi chi- 
turi pentru lucrări de construcţie 

Uleiuri esenţiale 

3302 10 900 Amestecuri de substanţe odoriferante şi amestecuri (in- 
substanţe odoriferante, de tipul celor utilizate ca materie 
primă pentru industrie; alte preparate pe bază de sub- 
stanțe odoriferante, de tipul celor utilizate pentru fabri- 
carea băuturilor* 

3304 Produse de înfrumusețare sau de machiaj şi preparate 
pentru întreţinerea sau îngrijirea pielii (altele decît medi- 
camentele); inclusiv preparate de protecţie împotriva 
soarelui şi preparate pentru bronzare, preparate pentru 

Preparate pentru îngrijirea părului 

306 10 000 Preparate pentru curățarea dinţilor 
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Preparate pentru preras, ras sau după ras, deodorante 
corporale, preparate pentru baie, depilatoare; deodorante 
pentru încăperi, preparate, chiar parfumate, avînd sau nu 
proprietăţi dezinfectante 


3401 Săpunuri; produse şi preparate organice tensioactive 
folosite ca săpun 


Agenţi organici de suprafaţă (alţii decît săpunurile); pre- 
parate tensioactive, preparate pentru spălat (inclusiv pre- 
paratele auxiliare pentru spălat) şi preparate de curățat, 
chiar conținînd săpun 
Ceară şi cremă pentru încălțăminte, ceară de parchet, 
materiale de lustruit pentru caroserii, sticlă sau metal, 
pastă şi praf pentru curăţat şi preparate similare (chiar 
sub formă de hîrtie, vată, fetru, materiale neţesute, mate- 
riale plastice sau cauciuc alveolar, impregnate, îmbibate 
sau acoperite cu astfel de preparate), fără a include ceara 
de la poziţia tarifară 3404 
Gelatine (inclusiv cele prezentate în foi de formă pătrată 
sau dreptunghiulară, chiar prelucrate la suprafaţă sau co- 
lorate) și derivații acestora; clei de peşte; alte cleiuri de 


Din 3505 Dextrine şi alte amidonuri şi fecule modificate* 


3507 Enzime; enzime preparate nedenumite şi necuprinse în 
altă parte 


3802 10 000 


3917 Tuburi, ţevi, furtunuri şi accesorii ale acestora (de exem- 


plu, îmbinări, coturi, flanşe), din materiale plastice; 


3921 Alte plăci, folii, pelicule, benzi şi lame din material plas- 
tic 


Căzi de baie, căzi de duș, chiuvete, lavoare, bideuri, vase 
de closet, scaune şi capace pentru closete, rezervoare de 
apă și articole similare pentru utilizări sanitare sau igie- 
nice, din materiale plastice 
Articole de transport sau de ambalare din materiale plas- 
tice; buşoane, dopuri, capace, capsule şi alte dispozitive 
de închidere, din materiale plastice 
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3924 Veselă, alte articole de menaj sau obiecte de uz casnic și 
articole de igienă sau de toaletă, din materiale plastice 
3925 Articole pentru echiparea construcţiilor din materiale 
plastice nedenumite şi necuprinse în altă parte 
4014 Articole de igienă sau de farmacie (inclusiv tetinele), din 


cauciuc vulcanizat, nedurificat, chiar cu părţi din cauciuc 
durificat (ebonită) 

Hirtii de tipul celor utilizate pentru hîrtie igienică, pentru 
şerveţele demachiante, de şters mîinile, pentru şerveţele 
sau hirtii similare pentru utilizări casnice, de igienă sau 
de toaletă, vată de celuloză şi straturi subțiri din fibre ce- 
lulozice creponate sau necreponate, gofrate sau negofra- 
te, perforate sau neperforate, ştanjate sau neştanjate, co- 
lorate sau necolorate la suprafaţă, decorate la suprafaţă 
sau imprimate, în rulouri sau în coli 
Hirtii de tipul celor utilizate pentru hîrtie igienică şi 
pentru hirtii similare, vată de celuloză sau straturi subţiri 
din fibre celulozice, de tipul celor de uz casnic sau sani- 
tar, în rulouri cu o lăţime de maximum 36 cm, sau tăiate 
la dimensiune, batiste, şerveţele demachiante, șervețele 
pentru şters mîinile, fețe de masă, şerveţele, scutece, şer- 
veţele şi tampoane igienice, lenjerie de pat şi articole si- 
milare pentru uz casnic, de toaletă, de uz igienic sau spi- 
talicesc, îmbrăcăminte şi accesorii de îmbrăcăminte, din 
pastă de hirtie, vată de celuloză sau straturi subțiri din 
fibre celulozice 


Lăzi, cutii, saci, pungi, cornete şi alte ambalaje din hîr- 
tie, carton, vată de celuloză sau straturi subţiri din fibre 
celulozice; obiecte din carton pentru birou, pentru ma- 
gazine sau similare 


4903 Albume sau cărţi cu ilustraţii şi cărţi de desenat sau co- 
lorat, pentru copii 

Din 6100-6200, Mărfuri pentru copii (jocuri, jucării, îmbrăcăminte şi 

6400 altele) 


Îmbrăcăminte şi accesorii de îmbrăcăminte pentru copii 


300 Articole pentru igiena personală, lenjerie de pat 


[A] 
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Încălţăminte etanşă cu tălpi exterioare şi feţe din cauciuc 
sau din material plastic, a cărei faţă nu a fost nici fixată 
de talpa exterioară prin coasere, sau prin nituri, cuie, şu- 
ruburi sau dispozitive similare, nici formată din diferite 
părţi aplicate prin procedee similare 


Încălţăminte cu tălpi exterioare din cauciuc, material 
plastic, piele naturală sau reconstituită şi cu feţe din pie- 
le naturală 


6403 91 110 Mai mică de 24 cm 


Încălţăminte cu tălpi exterioare din cauciuc, material 


plastic, piele naturală sau reconstituită şi cu feţe din ma- 
teriale textile 

7310 

7013 

similare pentru curăţat, lustruit sau utilizări similare, din 


Rezervoare, butoaie, bidoane, cutii şi recipiente similare, 
Din 7323 
fier sau din oțel 


pentru orice fel de substanțe (cu excepţia gazelor com- 
Din 7323 94 Din fier sau din oțel, emailate 


primate sau lichefiate), din fontă, din fier sau din oţel, cu 
7323 92 000 Din fontă, emailate 


o capacitate de maximum 300 |, fără dispozitive mecani- 

7310 Rezervoare, butoaie, bidoane, cutii şi recipiente similare, 
pentru orice fel de substanţe (cu excepţia gazelor com- 
primate sau lichefiate), din fontă, din fier sau din oţel, cu 
o capacitate de maximum 300 |, fără dispozitive mecani- 
ce sau termice, chiar căptuşite sau izolate termic 


ce sau termice, chiar căptuşite sau izolate termic: 
7615 Articole de uz casnic sau de uz gospodăresc, sanitare, de 


6403 


Articole de menaj sau de uz gospodăresc şi părţile lor, 
din fontă, din fier sau din oţel; sîrmă de parchet din fier 
sau din oţel; bureţi, spălătoare de vase, mănuși şi articole 


Obiecte din sticlă pentru servicii de masă, pentru bucătă- 
rie, toaletă, birou, pentru decorarea locuinţelor sau 
pentru utilizări similare, altele decît cele de la poziția 
tarifară 7010 sau 7018 

igienă sau de toaletă şi părţile lor, din aluminiu; bureţi de 
sîrmă, spălătoare de vase, mănuşi şi articole similare 
pentru curăţare, pentru lustruire sau pentru utilizări simi- 
lare, din aluminiu 
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Frigidere, congelatoare şi alte echipamente pentru pro- 
ducerea frigului, electrice sau nu; pompe de căldură alte- 
le decît mașinile și aparatele pentru condiţionarea aerului 
de la poziţia tarifară 8415 


8418 
Din 8418 50 
9501 00 


Lăzi, dulapuri, vitrine, tejghele şi mobilă similară pentru 
producerea frigului 


8422 11 000 Maşini de spălat vesela. De tip menajer (pentru uz gos- 
podăresc) 


Articole pentru sport 


Albume sau cărţi cu ilustraţii şi cărți de desenat sau 
colorat, pentru copii 


Păpuşi care reprezintă ființe umane 


9502 10 100 Păpuşi care reprezintă fiinţe umane din material plastic 


* Se supun certificării igienice numai produsele destinate consumului alimentar 
uman, 


Anexa nr.2 
la Regulamentul cu privire la Serviciul 
de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice 


CONDIȚIILE ȘI PROCEDURA 


de autorizare sanitară a obiectivelor 
I. NOŢIUNI GENERALE 


1. Obiectivul supus autorizării sanitare este orice unitate economi- 
că (întreprindere, instituţie, firmă, asociaţie, gospodărie, societate, coo- 
perativă etc.) sau o parte a acesteia, indiferent de forma de proprietate, 
pasibilă supravegherii de stat a sănătăţii publice. 

2. În sensul prezentei Anexe, se aplică definițiile prevăzute în Le- 
gea nr.10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a să- 
nătăţii publice, Legea nr.422-XVI din 22 decembrie 2006 privind secu- 
ritatea generală a produselor, Legea nr.78-XV din 18 martie 2004 pri- 
vind produsele alimentare, Legea nr.105-XV din 13 martie 2003 privind 
protecţia consumatorilor, Hotărirea Guvernului nr.920 din 30 august 
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2005 cu privire la Nomenclatorul autorizaţiilor, permisiunilor şi cer- 
tificatelor, eliberate de către organele centrale de specialitate ale adm- 
inistrației publice şi organele subordonate acestora persoanelor fizice şi 
juridice pentru practicarea activităţii antreprenoriale. 


II. CONDIȚIILE ŞI PROCEDURA DE AUTORIZARE 
SANITARA 


3. Autorizarea sanitară de funcţionare se solicită de către conduce- 
rea unităţilor economice, conform periodicităţii stabilite, specificînd ge- 
nurile de activitate pentru care se solicită autorizarea sanitară. 

4. Pentru obţinerea autorizaţiei sanitare de funcţionare, conducăto- 
rul obiectului se adresează la Centrul Naţional de Sănătate Publică şi 
centrele teritoriale de sănătate publică, iar conducătorii obiectelor din 
subordinea Ministerului Apărării, Ministerului Afacerilor Interne, Ser- 
viciului de Informaţii şi Securitate, Asociaţiei Curativ-Sanatoriale şi de 
Recuperare a Cancelariei de Stat, Căilor Ferate din Moldova — la Servi- 
ciul de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice al departamentului res- 
pectiv. 

La cerere se anexează; 

a) copia certificatului de înregistrare a unităţii economice cu extra- 
sul privind genurile de activitate autorizate de Camera Înregistrării de 
Stat; 

b) copia codului fiscal; 

c) copia actului de proprietate sau contractului de arendă a spaţiilor; 

d) copia listei grupelor de produse (marfă), ce urmează a fi fabrica- 
te, depozitate, comercializate şi copia documentelor normative thenice 
pentru produsele (mărfurile) respective; 

e) originalul autorizaţiei sanitare de funcţionare, anterior emise de 
Medicul-şef sanitar de stat sau adjuncţii lui. 

5. Se supun autorizării sanitare de funcţionare: 

a) obiectivele noi construite, reconstruite, reprofilate şi modernizate; 

b) obiectivele în funcțiune. 

6. Autorizarea sanitară de funcţionare a obiectelor nou construite, 
reconstruite, reprofilate şi modernizate este obligatorie pentru orice ca- 
tegorie de obiect economic sau social-cultural, indiferent de forma de 
proprietate şi genul de activitate, numărul lucrătorilor sau volumul de 
producţie şi se aplică la etapa de dare în exploatare a obiectelor. 
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7. Autorizarea sanitară de funcţionare a obiectelor noi construite, 
reconstruite, reprofilate, modernizate se efectuează în baza materialelor 
supravegherii de stat a sănătăţii publice preventive asupra obiectivelor 
în construcție, reconstrucţie, reprofilate şi modernizate, la toate etapele 
stabilite — alocarea terenurilor pentru construcție, expertiza sanitară a 
documentelor de proiectare, supravegherea obiectivelor în construcţie/ 
reconstrucţie, recepţia obiectelor în exploatare, rezultatele investigaţiilor 
de laborator şi măsurătorilor instrumentale, efectuate la darea în exploa- 
tare a obiectivului, 

8. Autorizarea sanitară de funcţionare a obiectivelor în curs de des- 
făşurare a activităţii se efectuează în baza evaluării riscului, cu aplicarea 
cercetărilor de laborator şi măsurătorilor instrumentale (după caz), în 
urma cărora se estimează nivelul de aplicare şi respectare a regula- 
mentelor sanitare în/la: 

a) spaţiile unităţii economice; 

b) documentaţia de evidenţă a procedeelor tehnologice de producere; 

c) asigurarea condiţiilor de igienă a personalului şi mijloacelor de 
protecţie individuală; 

d) estimarea sistemelor de control şi eficacitatea acestora pentru să- 
nătatea publică; 

€) recoltarea mostrelor de produse sau factorilor de mediu, efectua- 
rea măsurătorilor factorilor fizici din mediul ambiant şi ocupaţional. 

9. În procesul de autorizare sanitară de funcţionare a obiectivelor în 
curs de desfăşurare a activităţii pot fi folosite materialele supravegherii 
de stat a sănătăţii publice anterioare, inclusiv rezultatele investigaţiilor 
de laborator şi măsurătorilor instrumentale. 

10. Autorizaţia sanitară de funcționare se eliberează în cazul în 
care obiectivele, activităţile corespund legislaţiei sanitare. 

11. Nu se eliberează autorizaţia sanitară de funcţionare în cazul în 
care obiectivele, activităţile nu corespund legislaţiei sanitare. În acest 
caz, în adresa solicitantului se remite prescripţie sanitară. 

12. Obiectivele cu activitățile sezoniere se autorizează sanitar în 
fiecare an înainte de a începe activităţile şi prestarea serviciilor sezo- 
niere — obiectivele pentru pregătirea soluţiilor de pesticide pentru pre- 
lucrarea plantelor, zonele şi bazele de odihnă şi întremare a populaţiei, 
întreprinderile de prelucrare a fructelor şi legumelor. 
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13. În caz de schimbare sau extindere a genurilor de activitate, se 
va solicita autorizația sanitară de funcţionare şi a acestora, în condiţiile 
respectării legislaţiei sanitare în vigoare. 

14. Efectuarea investigaţiilor, măsurătorilor instrumentale şi experti- 
za sanitară se efectuează contra plată, conform tarifelor aprobate în mo- 
dul stabilit. 

15. Autorizaţia sanitară de funcţionare se eliberează pe un formular 
(conform anexei), semnată de medicii-şefi sanitari de stat sau adjuncţii 
lor. 

16. Autorizaţia sanitară de funcţionare se eliberează gratis pe un 
termen de cinci ani, în condiţiile respectării prevederilor legislaţiei sani- 
tare, în termen de cel mult 10 zile lucrătoare din data depunerii cererii şi 
a documentelor necesare. 

17. În cazul în care la examinarea cererii depuse s-a constatat că 
agentul economic nu a prezentat documentele necesare, solicitantul se 
notifică în scris cu semnătura conducerii Centrului de Sănătate Publică 
despre prezentarea documentelor necesare, conform prevederilor pre- 
zentei proceduri, în termen de 2 zile lucrătoare. 

18. Activitatea specialiştilor implicaţi în autorizarea sanitară de 
funcţionare se efectuează conform Legii nr.10-XVI din 3 februarie 2009 
privind supravegherea de stat a sănătăţii publice şi prezentei proceduri. 

19. Medicii-şefi sanitari de stat şi adjuncţii lor, specialiştii Servi- 
ciului autorizaţi cu drept de supraveghere de stat a sănătăţii publice 
poartă responsabilitate personală pentru corectitudinea respectării prezentei 
proceduri, 
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Anexă 

la anexa nr.2 la Regulamentul cu 
privire la Serviciul de Supraveghere 
de Stat a Sănătăţii Publice 


Autorizaţie sanitară de funcţionare 


Nr. 
Eliberată la 20___ Valabilă pînă la 20 ___ 
1. Denumirea unităţii economice 
2, For tutelar 
3. Adresa, telefonul, faxul, e-mailul 


4. Profilul, genul de activitate 


5. Grupele de produse (marfă), care urmează a fi fabricate, depozita- 
te, comercializate, utilizate, serviciile care urmează a fi prestate 


6. Volumul/capacitatea 


7. Autorizaţia sanitară a fost eliberată în baza materialelor de 
supraveghere de stat a sănătăţii publice, rezultatelor investigaţiilor de 
laborator şi măsurărilor instrumentale (în caz de necesitate) 


(data, luna, anul) 
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Clauze de funcționare: 

Deţinătorul autorizaţiei sanitare de funcționare este obligat: 

să respecte legislaţia sanitară în vigoare în Republica Moldova; 

să solicite Serviciului teritorial autorizaţia sanitară la expirarea 
termenului de valabilitate, cu 30 de zile pînă la expirarea termenului de 
valabilitate; 

să anunţe imediat orice schimbare ori extindere a genurilor de 
activitate în afara celor indicate în autorizaţie. 


Nerespectarea legislaţiei sanitare în vigoare în Republica Moldova 
conduce la aplicarea unor măsuri de constringere conform Legii nr.10- 
XVI din 3 februarie 2009 şi prezentei proceduri. 


Medicul-şef sanitar de stat al 
Republicii Moldova /municipiului /raionului 


(denumire) 


L.Ş. 


(semnătura, numele, prenumele) 


Valabilitatea autorizaţiei este prelungită în baza materialelor de 
supraveghere de stat a sănătăţii publice, rezultatelor investigaţiilor de 
laborator şi măsurărilor instrumentale 

(data, luna, anul) 


pînă la 20__  pînăla 20 __ 
Medicul-şef sanitar de stat al Medicul-şef sanitar de stat al 
Republicii Moldova/ Republicii Moldova/ 
municipiului/ raionului municipiului/ raionului 
LS: LS, 
(semnătura) (semnătura) 
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pînă la 20__ pînăla 20__ | 
Medicul-şef sanitar de stat al Medicul-şef sanitar de stat al | 


Republicii Moldova/ Republicii Moldova/ 
municipiului/ raionului municipiului/ raionului 
L.Ş. LŞ. 

(semnătura) [semnâtura) 


322 


CUPRINS 
Capitolul 1. IGIENA INSTITUŢIILOR MEDICO-SANITARE 


Tema: Expertiza proiectelor de spital. Aprecierea amplasării, sis- 
tematizării unităţilor şi secţiilor specializate ale spitalelor (coautor: 
Căfălina COMO); one bă caca ana aaa bă zăap o a atăt A baza Dă iai d ai 3 
Tema: Regimul sanitaro-igienic în spitale. Profilaxia infecțiilor 
nozocomiale (coautor: Elena Ciobanu)... ceara ce enere 65 


Tema: Principiile de protecţie la utilizarea radiaţiilor ionizante în 
instituțiile medicale (coautor: O. Tafuni)..........eneee nn eneeeeeeenee 92 


Capitolul 2. IGIENA MUNCII 


Tema: Modificările fiziologice din organism în timpul muncii 
fizice şi al celei intelectuale... nec caci seca poeta rece cantarea 124 


Tema: Asistenţa medicală a angajaţilor din industrie. Studierea şi 
estimarea factorilor mediului ocupaţional.............mununne cecene 145 


Tema: Noţiuni despre bolile şi intoxicaţiile profesionale. Profila- 
xia bolilor profesionale. ninkar onaso one jaarse ee remae oda et psi eee edi bt apei 153 


Tema; Evaluarea igienică şi metodele de determinare a zgomotu- 
lui în mediul ocupațional. Estimarea acţiunii lui (coautor: Aliona 
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Capitolul 3. IGIENA COPIILOR ȘI ADOLESCENŢILOR 


Tema: Metodele de cercetare şi apreciere a dezvoltării fizice a co- 
piilor şi adolescenților. Determinarea grupelor de sănătate şi a ni- 
velului de pregătire a copiilor pentru instruirea în şcoli şi liceee 


(coautor: Cătălina Croitoru)... nenea eee ceea eee eee 195 
Tema: Metodele de activitate profilactică a medicilor din institu- 

tiile pentru copii şi adolescenți..........nccnuenennneeene eeeneeaenaeeaenaaneaaena 224 
Tema: Metodele de cercetare şi apreciere igienică a țesăturilor pentru 

confecţionarea îmbrăcămintei (coautor: Elena Ciobanu)................ 253 
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